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Untersuchung  von  Blutspuren. 


Blutspuren  oder  Flecke,  die  den  Verdacht  erregen,  daß  sie  von  Blut  her¬ 
rühren,  können  sich  am  Tatorte  oder  an  Personen,  die  einer  Bluttat  verdächtig 
sind,  bezw.  an  diesen  gehörigen  Gegenständen,  insbesondere  an  Waffen  und 
Kleidern  finden  und  die  Träger  solcher  Spuren  in  den  Verdacht  bringen,  die  Tat 
begangen  zu  haben. 

Das  Verhalten  der  Blutspuren  am  Orte  einer  verbrecherischen  Tat  kann 
mitunter  die  wichtigsten  Aufklärungen  über  verschiedene,  für  die  gerichtliche 
Untersuchung  bedeutungsvolle  Umstände  geben  und  auch  für  die  Frage,  ob 
Selbstmord.  Unfall  oder  Tötung  durch  fremde  Hand  vorliege,  von  entscheidender 
Bedeutung  sein.  Es  sind  sowohl  das  Verhalten  und  die  Verteilung  der  Blut¬ 
spuren  an  der  Leiche  selbst,  als  in  deren  Umgebung  zu  beachten  und  möglichst 
bald  zu  erheben,  da  es  begreiflich  ist,  daß  ihre  Feststellung  selten  mehr  einen 
Wert  hat,  wenn  bereits  an  und  mit  der  Leiche  Veränderungen  vorgenommen 
worden  sind,  wenn  in  Blutlachen  getreten  und  neue  Blutspuren  gesetzt,  vor¬ 
handene  verwischt  worden  sind.  Es  ist  außer  auf  die  Verteilung  des  aus  Wunden 
herausgeflossenen  Blutes  und  auf  das  Verhalten  der  Hände  der  Leiche  auch  darauf 
zu  achten,  ob  sich  nicht  Spuren  fremder  blutiger  Hände  an  der  Leiche  oder  in 
deren  Umgebung  finden. 

Hochinteressant  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Taylor  erwähnter  Fall,  in 
welchem  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  eines  mit  durchschnittenem  Hals  tot 
aufgefundenen  Individuums  der  Abdruck  einer  blutigen,  ebenfalls  linken  Hand 
konstatiert  und  dadurch  der  Mord  außer  Zweifel  gestellt  wurde.  In  einem  von 
Hofmann1)  begutachteten  Falle  ergaben  sich  an  der  Leiche  eines  erwürgten  Mannes 
zahlreiche  blutig  aufgekratzte  Stellen  in  der  Kehlkopfgegend  und  am  Hemde,  mit 
welchem  allein  die  Leiche  bekleidet  war,  im  Bereiche  beider  Oberarme  Blut¬ 
spuren,  die  offenbar  Abdrücke  blutiger  Hände  darstellten,  so  daß  kein  Zweifel  be¬ 
stehen  konnte,  daß  der  Täter  mit  seinen  noch  blutigen  Händen  den  Erwürgten  an 
den  Oberarmen  gefaßt  hatte,  um  Lageveränderungen  vorzunehmen. 

Blutspuren,  die  sich  entfernt  von  der  Leiche  finden,  können  eventuell 
darüber  Aufklärung  geben,  wo  die  tödliche  oder  wo  zuerst  eine  andere  Wunde 
gesetzt,  wo  das  Individuum  überfallen  wurde;  noch  mehr,  wenn  von  dieser 
Blutspur  weitere  Spuren  bis  zur  Leiche  sich  verfolgen  lassen,  in  welchem  Falle 
zu  erwägen  ist,  ob  der  Verletzte  von  jener  Stelle  noch  selbst  an  den  Ort,  wo 
seine  Leiche  gefunden  wurde,  gelangen  konnte  oder  ob  er  hingebracht  worden 
sein  mußte. 

1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  N.  F..  Bd.  19,  S.  89.  Siehe  BaltJiazard,  Ann. 
d’hyg.  publ.  1909,  Bd.  11,  S.  447. 

v.  Hofmann-Haberda,  Iyehrbueh  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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Wie  wichtige  Aufschlüsse  in  dieser  Beziehung  dag  Auffinden  von  Blutspuren 
hinten  kann,  weilt  jeder  erfahren«  Kriminalist.  Einen  einschlägigen  Fall  erzählt 
' Taylor :  Bin  Weih  wurde  am  Fuße  einer  Kellerstiege  tot,  aufgefunden;  die  Sektion 
ergab,  daß  die  Frau  infolge  Sturzes  an  einer  Fraktur  des  Schädels  und  der  Wirbel¬ 
säule  gestorben  war.  Bs  fanden  sich  jedoch  heim  Augenschein  an  der  obersten  Stufe 
der  Treppe  in  einer  Höhe  von  4  bis  5  Fuß  über  dieser  frische  Blutspuren  an  der 
Ziegelwand,  die  zufolge  ihrer  Beschaffenheit  anscheinend  von  einer  spritzenden 
Arterie  herrührten.  Tatsächlich  zeigte  die  Leiche  eine  Wunde  in  der  rechten  Schläfe¬ 
gegend,  welche  die  rechte  Schläfearterie  durchtrennt  hatte.  Es  lag  sonach  nahe,  zu 
erklären,  daß  das  Weib  diese  Wunde  oben  auf  der  Stiege,  während  es  in  der  Nähe 
der  Wand  stand,  erhalten  hat  und  dann  erst  in  den  Keller  herabgestoßen  worden 
ist,  welche  Annahme  auch  durch  die  weiteren  Erhebungen  bestätigt  wurde. 

Blutspritzer  müssen  nicht  immer  aus  Arterien,  sondern  können  auch, 
wie  die  kriminalistische  Erfahrung  zeigt  und  Versuche  von  Piotrowsl&i1) 
ergaben,  durch  Hiebe,  besonders  mit  stumpfen  Werkzeugen  in  der  Weise  ent¬ 
stellen,  daß  das  im  gequetschten  Gewebe  angesammelte  Blut  bei  weiteren 
Hieben  herausgespritzt  wird  oder  von  dem  zu  wiederholten  Hieben  er¬ 
hobenen  blutigen  Werkzeug  abtropft,  vielmehr  hiebei  fortgeschleudert  wird. 
Die  Spuren,  welche  so  entstehen,  haben  meist  Flaschenform  mit  desto  längerer 
Spitze,  je  schiefer  sie  aufgefallen  sind,  wobei  das  dickere  Ende  der  Stelle 
entspricht,  wo  der  Blutstropfen  zunächst  auftraf.  Senkrecht  auffallende 
Bluttropfen  bilden  runde  oder  bei  größerer  Fallhöhe  durch  abspritzende 
Teile  stechapfelförmige  Spuren.  Befand  sich  der  Gegenstand,  von  dem  das 
Blut  abtropfte,  in  Bewegung,  so  können  die  Spuren  bärentatzenähnlich  sein2). 
Bei  Hieben  spritzt  das  Blut  nicht  immer  in  einer  dem  Täter  entgegengesetzten 
Richtung,  sondern  auch  gegen  diesen  selbst,  der  auch  von  Blutspritzern  ge¬ 
troffen  werden  kann,  namentlich  wenn  in  schon  stehende  Blutlachen  hinein- 
geschlagen  wird.  Andererseits  kann  der  Täter  selbst  dann  frei  von  Blutbesudelung 
bleiben,  wenn  er  seinem  Opfer  Verletzungen  beigebracht  hatte,  welche  große 
Gefäße,  auch  Arterien  eröffnet  haben.  Die  Beachtung  der  Anordnung  der  Blut¬ 
spuren,  zusammengebalten  mit  der  Lage  der  Leiche  und  mit  Art  und  Sitz  der 
Wunde,  kann  mitunter  recht  wichtige  Schlüsse  über  die  Stellung  ergeben,  die 
die  getötete  Person  in  dem  Momente  einnahm,  da  sie  die  Verletzungen  erhielt. 
Es  ist  erforderlich,  durch  Lichtbildaufnahmen  die  beim  Augenschein  an¬ 
getroffenen  Befunde  für  spätere  Demonstrationen  und  Erwägungen  fest¬ 
zuhalten3)  . 

Es  ist  nicht  möglich,  aus  der  Zahl,  Form  und  gegenseitigen  Lage  der 
Spritzer  mit  Sicherheit  auf  die  Provenienz  der  Blutung,  z.  B.  aus  einer  spritzenden 
Arterie  zu  schließen,  wie  durch  bezügliche  Versuche  in  einem  von  der  Wiener 
medizinischen  Fakultät  begutachteten  Falle  erwiesen  wurde4). 


')  Virchows  Jahresb.  1895,  I,  449. 

2)  Siehe  die  Darstellung  und  die  Abbildungen  bei  //.  Gross’,  Handb.  f.  Unter¬ 
suchungsrichter.  5.  Aufl.,  S.  664  und  bei  Ziemke  in  Gerichtsärztl.  Technik  von  Lochte, 
Wiesbaden  1914. 

3)  Siehe  F .  Zangger,  Der  Mord  an  Helene  Jursche,  Gross’  Archiv  1912,  Bd.  46, 
S.  32  ff. 

4)  Siehe  auch  Dennstedt  und  Voigtländer,  Nachweis  von  Schriftfälschungen,  Blut, 
Sperma  aus  Baumert,  Gericht!.  Chemie,  Braunschweig  1906,  und  Abbildungen  in 
Niceforo-Lindenau,  Die  Kriminalpolizei  in  Enzyklopädie  der  Kriminalistik  von 
P.  Langenscheidt. 
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Das  Auflinden  von  blutigen  Fußspuren  oder  von  Abdrücken  blutiger  Hände 
am  Orte  der  Tat  kann  von  großer  Bedeutung  sein. 

In  einem  von  Taylor  mitgeteilten  Falle  fanden  sich  am  Fußboden  des  Zimmers, 
in  welchem  eine  offenbar  ermordete  Person  lag,  drei  Spuren  eines  nackten  blutigen 
Fußes,  die  ihrer  Schmalheit  wegen  sofort  den  Verdacht  erregten,  daß  sie  von  einem 
weiblichen  Fuß  herrührten.  Die  eigenen  Füße  der  Ermordeten  waren  viel  größer  und 
nicht  blutig,  konnten  daher  diese  Spuren  nicht  erzeugt  haben.  Im  Hause  befanden 
sich  nur  zwei  Personen,  auf  welche  der  Verdacht,  die  Tat  begangen  zu  haben,  fallen 
konnte,  ein  Mann  und  ein  Weib.  Die  Füße  der  letzteren  stimmten  mit  der  Größe 
der  gefundenen  Blutspuren  überein,  und  mit  Rindsblut  angestellte  Versuche  ergaben, 
daß  die  zwei  so  erzeugten  Spuren  jenen  glichen,  die  im  Zimmer  der  Ermordeten  ent¬ 
deckt  worden  waren. 

Taylor  erzählt  weiters,  daß  sich  von  dem  Hause,  in  welchem  ein  Ermordeter 
lag,  Spuren  blutiger  Hände  dem  Hause  entlang  bis  zu  einem  rückwärts  gelegenen 
Wohnraume  verfolgen  ließen  und  so  zm*  Entdeckung  des  unvorsichtigen  Mörders 
führten,  der,  indem  er  in  der  Finsternis  der  Nacht  in  seine  Wohnung  zurücktappte, 
jene  Spuren  hinterlassen  hatte.  Derartig  unvorsichtiges  Gebaren  eines  Täters  ist 
allerdings  nicht  gar  häufig. 

Bei  der  Verwertung  von  Spuren  ist  niemals  zu  übersehen,  daß  sie  erst 
nachträglich  durch  Personen  erzeugt  worden  sein  konnten,  die  zur  Leiche 
hinzugekommen  waren.  Als  warnendes  Beispiel  in  dieser  Beziehung  wird 
von  Bayard1)  ein  Fall  erzählt,  in  welchem  durch  den  zuerst  herbeigerufenen 
Arzt  (!),  der  in  das  Blut  getreten  war,  Blutspuren  von  dem  Zimmer,  in 
welchem  die  Leiche  lag,  in  ein  Nachbarzimmer  getragen  wurden  und  dadurch 
nachträglich  der  Bewohner  des  letzteren  in  den  Verdacht  geriet,  die  Tat  begangen 
zu  haben. 

In  einem  Wiener  Falle  war  die  Deutung  der  Blutspuren  dadurch  erschwert 
worden,  daß  die  zur  Hilfeleistung  gerufenen  Ärzte,  welche  den  durch  Hammerhiebe 
zu  Boden  gestreckten  Beraubten  in  seinem  kleinen  Geschäftsladen  noch  lebend  an¬ 
trafen,  mehrere  beim  Reinigen  der  Wunden  verwendete  blutige  Wattebauschen  zu  Boden 
geworfen  hatten.  Ein  andermal  hatte  der  vor  der  behördlichen  Kommission  erschienene 
Arzt  dem  infolge  von  Hieben  gegen  den  Kopf  in  tiefer  Bewußtlosigkeit  befindlichen  Mann 
die  Schuhe  ausgezogen,  sich  bei  der  Hilfeleistung  an  den  Händen  blutig  gemacht  und 
diese  in  einem  am  Tatort  befindlichen  Waschbecken  gewaschen.  Die  Kommission  war 
geneigt,  das  blutige  Wasser  im  Waschbecken  darauf  zu  beziehen,  daß  der  Raubmörder 
sich  vor  dem  Verlassen  des  Tatortes  vom  Blut  gereinigt  habe.  Sie  wußte  sich  auch  nicht 
zu  erklären,  warum  der  sonst  völlig  bekleidete  Mann  in  seiner  Kanzlei  die  Schuhe  ab¬ 
gelegt  habe,  bis  ein  Zeuge  den  wahren  Sachverhalt  aufklärte.  Hofmann  kam  ein  Fall 
vor,  in  welchem  die  wichtige  Feststellung,  ob  der  des  Raubmordes  Verdächtige  im 
Blut  herumgetreten  sei,  deshalb  immöglich  war,  weil  man  den  Mann  wenige  Stunden 
nach  dem  Morde  an  den  Tatort  geführt  und  mit  der  Leiche  konfrontiert  hatte,  wobei  er 
erst  in  das  Blut  hineingetreten  sein  konnte. 

Die  Möglichkeit,  daß  die  gefundenen  Blutspuren  vom  Verstorbenen  selbst 
erzeugt  worden  sein  konnten,  ist  nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen.  Auch  in  dieser 
Beziehung  finden  wir  im  Taylorschen  Buche  eine  interessante  Angabe  über  einen 
Mann,  der  erhängt  gefunden  wurde  und  außerdem  eine  blutende  Wunde  am 
Halse  zeigte.  In  einem  anderen  Baume  fand  sich  eine  große  Blutspur  und  daselbst 
lagen  in  einer  geöffneten  Lade  mit  Blut  befleckte  Stricke,  woraus  zu  schließen 
war,  daß  der  Mann  zuerst  versucht  hatte,  sich  den  Hals  abzuschneiden,  und, 
als  dies  mißglückte,  mit  seinen  blutigen  Händen  einen  Strick  aus  jener  Lade 
nahm  und  sich  daran  aufhing. 


x)  Ann.  cl’hyg.  publ.  1847,  2,  219. 
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Hin  alter  Trunkenbold  wurde  in  dem  Kohlenkeller  seines  Geschäftes  an  seiner 
Schürze  erhängt  aul'gefunden.  Unweit  von  dem  Pfeiler,  an  dem  er  frei  hing,  lag  im 
Kohlenstaub  eine  frische  Blutlache.  Der  Erhängte  zeigte  am  Scheitel  eine  frische 
Hiebwunde.  Es  kam  hervor,  daß  er  im  Kausch  nach  Hause  gekommen,  im  Keller 
wuchtig  hingestürzt  und  sieb  dabei  an  der  Kante  einer  Maschinenpresse  den  Kopf 
blutig  geschlagen  hatte.  Mit  der  frischen  Wunde,  von  welcher  das  Blut  auch  über 
das  Gesicht  gelaufen  war,  erhängte  er  sich  an  derselben  Stelle,  an  der  er  mehrere  Jahre 
vorher  einen  Krhängungsversueh  gemacht  hatte,  aber  durch  rechtzeitige  Hilfe  noch 
zum  Leben  gebracht,  worden  war. 

Bei  der  Bedeutung,  die  dem  Auflinden  derartiger  Spuren,  insbesondere 
Fußspuren,  lur  die  Eruierung  des  Täters  zukommt,  ist  es  angezeigt,  eine  Ver¬ 
gleichung  dieser  noch  nachträglich  zu  ermöglichen.  Läßt  sich  die  Blutspur 
nicht  als  solche  aufbewahren,  so  ist  ihre  genaue  photographische  Auf¬ 
nahme  zu  veranlassen.  Mindestens  soll  sie  abgezeichnet  werden,  wozu 
sich  u.  a.  die  von  Causse1)  angegebene  Methode  des  „Netzzeichnens“  eignet, 
welche  darin  besteht,  daß  man  die  Spur  mit  einem  Rechteck  gerader  Linien 
umzeichnet,  die  Seiten  des  Rechteckes  in  möglichst  kleine  gleiche  Teile  teilt 
und  die  Teilungspunkte  mit  den  gegenüberliegenden  durch  gerade  Linien 
verbindet.  Dies  kann  nach  Ziemke  auch  so  geschehen,  daß  man  um  die  Blut- 
spur  mit  Kreide  ein  Quadrat  zeichnet  und  die  Einteilung  in  kleine  Quadrate 
durch  Überspannen  mittels  Zwirnfäden  und  Reißnägel  bewerkstelligt.  Die 
mit  einem  Netz  von  Linien  bedeckte  Spur  kann,  wenn  man  sich  ein  gleiches 
und  ebenso  eingeteiltes  Rechteck  oder  Quadrat  auf  das  Papier  zeichnet., 
auf  dieses  auch  von  einem  Nichtzeichner  übertragen  werden.  Man  kann 
sie  auch  auf  Paus-  oder  dünnes  Seidenpapier  durchzeichnen  (Ziemke),  oder 
die  Konturen,  z.  B.  bei  Spuren  auf  Kleidern  oder  Wäsche,  auf  einen  unter¬ 
gelegten  Papierbogen  mittels  Nadeln  durchstechen  und  die  Stichspuren 
mit  Tinte  nachzeichnen  ( Leers 2).  Stockis  empfiehlt  zur  Übertragung  der  ver¬ 
schiedenen  verdächtigen  Spuren  photographisches,  mit  einer  Gelatineschicht 
überzogenes  Kopierpapier3). 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  daß  auch  die  Fixierung  anderer  Fuß¬ 
spuren  u.  dgl.  von  Wichtigkeit  sein  kann,  wobei  besonders  der  Gerichtsarzt  imstande 
ist,  mit  Bat  und  Tat  behilflich  zu  sein,  so  wenn  Fußstapfen  oder  andere  Eindrücke  in 
Erde,  Staub,  Kot  oder  Schnee  gefunden  werden  und  ein  Aufbewahren  derselben  nicht 
tunlich  erscheint.  Zur  Fixierung  dieser  hat  man  die  Herstellung  eines  Abgusses  der 
Spur  entweder  mit  Gips  oder  mit  einer  Mischung  von  gleichen  Teilen  Zement  und  Sand 
empfohlen.  Diese  Substanzen  werden  fein  gepulvert  und  mit.  ihnen  —  am  besten 
mittels  eines  Siebes  —  die  Spur,  aus  welcher  man  das  etwa  darin  befindliche  Wasser 
mit  Fließpapier  vorsichtig  aufgesaugt  hat,  ausgefüllt,  so  daß  die  Schichte  das  Niveau 
der  Spur  etwas  überragt.  Hierauf  wird  die  Oberfläche  leicht  getrocknet,  ein  Leinwand¬ 
lappen  darüber  gelegt  und  mittels  der  Brause  einer  Gießkanne  vorsichtig  mit  Wasser 
übergossen,  bis  die  ganze  Masse  durchfeuchtet  ist.  Man  gönnt  der  Masse  hierauf  die 
nötige  Zeit,  daß  sie  erstarre,  und  hebt  dann  den  Ausguß  vorsichtig  heraus,  der  nach 
Bestreichung  mit  Öl  wieder  abgedrückt  werden  kann,  so  daß  man  einen  genauen  Ab¬ 
klatsch  der  ursprünglichen  Spur  erhält. 

Unter  Umständen  kann  man  den  Gips-  oder  Zementbrei  unmittelbar  in 
die  Spur  eingießen  und  erhärten  lassen  ( Krahmer 4),  Hodann 5).  HugovUn °)  hat  das 

Q  Ann.  d’hyg.  publ.  1854.  S.  751. 

2)  Die  forensische  Blutuntersuchung.  Berlin  1910. 

:i)  Annal.  de  la  Soc.  de  m6d.  16g.  de  Belgique  1906  und  Annal.  d’hyg.  publ.  1911. 
4.  Serie,  Bd.  15,  S.  108. 

4)  Handb.  d.  ger.  Med.  1857. 

r>)  Goltdammers  Arch.  f.  pr.  StR.  1867,  Bd.  15. 

°)  Annal.  d’hyg.  publ.,  Bd.  2  u.  ii. 
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jl  Ausfüllen  der  Spur  mit  gepulverter  Stearinsäure  empfohlen,  nachdem  erstere  früher 
durch  ein  darüber  gehaltenes  heißes  Eisenblech  erwärmt  worden  ist.  Jaumes1)  modifi¬ 
zierte  dieses  Verfahren  dahin,  daß  er  die  Spur  durch  eine  darüber  gehaltene  heiße 

I  Metallplatte  erwärmt  und  vorsichtig  mit  feinem  Stearinpulver  bestreut,  welches 
schmilzt  und  nach  dem  Erkalten  die  Erhöhungen  und  Vertiefungen  der  Spur  in  dünner 
Schichte  überzieht.  Letztere  wird  nun  mit  Öl  bestrichen,  und  die  so  bereitete  Form 
mit  nicht  zu  dickem  Gipsbrei  ausgegossen,  welcher  erstarrend  einen  genauen  und 
leicht  aufzubewahrenden  Abdruck  des  Gegenstandes  darstellt,  von  dem  die  Spur 
herrührt2 3). 

Auf  die  Bedeutung  von  Blutspuren  bei  gewissen  Notzuchtsfällen  haben 
wir  bereits  in  den  betreffenden  Kapiteln  hingewiesen  und  auf  jene  für  die  Diagnose 
einer  stattgehabten  Entbindung  werden  wir  noch  bei  der  Behandlung  des  Kindes¬ 
mordes  zurückkommen. 

Die  Abschätzung  der  Blutmeng  e,  welche  sich  unter  und  in  der 
Umgebung  einer  Leiche  findet,  kann  dann  wichtig  werden,  wenn  in 
einem  Falle  tödlicher  Verblutung  Zweifel  darüber  auf  treten,  ob  die  Tötung 
und  Verblutung  am  Fundorte  geschehen  oder  ob  die  Leiche  erst  nachher  an 
die  Fundstelle  gebracht  worden  sei.  In  einzelnen  Fällen  wurde  aus  der  zu 
geringen  Blutmenge  im  Bereiche  der  Leiche  auch  darauf  geschlossen,  daß  das 
ausfließende  Blut  eigens  aufgefangen  worden 'sei,  aus  welcher  Annahme  sich 
die  weitere  eines  besonderen  Motivs  der  Tötung  (Aberglaube,  Ritualzwecke) 
ergab.  Es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  daß  ein  lockerer,  sandiger  Boden  das 
Blut  aufsaugt,  ohne  daß  es  zur  Bildung  von  Lachen  kommt,  daß  bei  Lage 
i  der  Leiche  im  Freien  Regenwasser  das  Blut  wegspülen  und  in  den  darunter 
hegenden  porösen  Boden  einbringen  kann.  Auch  in  geschlossenen  Räumen 
j  kann  sich  das  Blut  z.  B.  in  den  aus  weichem  Holz  gebildeten  Fußboden 
imbibieren  und  in  die  Fugen  und  Ritzen  zwischen  den  Fußbodenbrettern 
eindringen  und  sich  unter  den  Brettern  verbreiten,  so  daß  die  bloßliegende 
Menge  eine  geringe  ist.  In  einem  Falle  von  Leichenzerstückelung  ergab  sich 
die  Hauptmenge  des  eingetrockneten  Blutes  unter  den  Fußboden  brettern  im 
Erdreiche  zwischen  den  Brettern  und  auf  den  Bretterresten  der  früheren  Diele. 

Meist  begnügt  man  sich  mit  einer  groben  Schätzung  der  Blutmenge,  die  sich 
am  Tatorte  oder  an  und  in  den  Kleidern  einer  Leiche  vorfindet.  Für  eine  einigermaßen 
zuverlässige  Feststellung  der  Blutmenge  in  Kleidern,  auf  Erdboden,  Holz  haben 
F.  Strassmann  und  Ziemkez)  die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  an  dem  ex¬ 
trahierten  Blute  mittels  des  Gmüersschen  Hämoglobinometers  und  nac-hherige  Be¬ 
rechnung  der  Blutmenge  oder  die  Bestimmung  der  Trockensubstanz  an  dem  ganzen 
blutdurchtränkten  Stück  oder  an  Teilen  desselben  mit  späterer  Umrechnung  auf  die 


D  V irchoivs  Jahresb.  1880,  I.  S.  657. 

2)  Ausführlicheres  über  diesen  Gegenstand  siehe  Schauenstein,  „Untersuchung 
der  Spuren  von  Fußabdrücken  und  Werkzeugen“  in  Maschkas  Handb.  d.  gerichtl. 
Med.,  I,  541 ;  W.  Zenker,  „Die  Fußspuren  des  Menschen.  Grundzüge  einer  methodischen 
Untersuchung  und  forensischen  Beurteilung  derselben“,  Vierteljahrsc.hr.  f.  ger.  Med. 
1879,  N.  F.,  Bd.  30,  S.  80:  Masson,  Annal.  d’hyg.  publ.  1886,  Bd.  16,  S.  336,  welcher 
auf  die  Verlängerung  der  Spur  eines  und  desselben  Fußes,  insbesondere  des  Abdruckes 
der  großen  Zehe  beim  Gehen  aufmerksam  macht;  Coutagne  und  Florence,  Arch. 
d’anthropol.  crim.,  IV,  25;  Vocke,  Friedreichs  Blätter  1892,  S.  36,  und  namentlich 
H.  Gross,  Handb.  f.  Untersuchungsrichter  1908,  5.  Auf!.,  S.  600  bis  650;  Lochte, 
Gerichtsärztl.  Technik,  S.  71  ff.  und  Niceforo-Lindenau,  Die  Kriminalpolizei  in  Enzy¬ 
klopädie  der  Kriminalistik,  herausgegeben  von  P.  Langenscheidt.  Über  die  Gehspuren 
bei  spastischem  Gang,  siehe  Hdb.  der  Neurol.,  Spez.  T.,  II.  S.  299. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1901,  3.  F.  Bd.  21,  S.  211  und  Ziemke  in  Lochte, 
Gerichtsärztl.  Technik  1914. 
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flüssige  lilutmenge  sowie  die  Wägung  des  Stoffes  vor  und  nach  der  Auslaugung  des 
IUul.es  empfohlen.  Die  Feldergrenzen  ihrer  Methode  betragen  15  bis  20%.  Die  Ver¬ 
wendung  des  1  liimoglobinonieters  von  Gowers  ist  nur  an  frischen  Blutspuren  möglich, 
im  denen  sieh  der  unveränderte  Blutfarbstoff  mittels  destillierten  Wasssers  auslaugen 
läßt.  Ist  der  Blutfarbstoff  durch  Einwirkung  von  Luft,  Licht,  Säuren  u.  dgl.  ver- 
äinderf ,  so  empfiehlt  es  sich  nach  Leer#1),  das  Hämometer  von  Sahli,  welches  als  Test¬ 
losung  eine  salzsaure  I  lämatinlösung  enthält,  zur  kalorimetrischen  Bestimmung  des 
Blutfarbstoffes  zu  verwenden  und  das  blutige  Objekt  mit  kaltgesättigten  Lösungen 
von  Borax  oder  mit  Soda  (25%)  zu  extrahieren.  War  das  blutige  Objekt  starker  Hitze¬ 
wirkung  ausgesetzt  gewesen,  dann  ist  eine  kolorimetrische  Prüfung  nicht  möglich, 
weil  die  Extraktion  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  oder  nur  unvollstänidig  gelingt 
und  bei  Anwendung  von  Schwefelsäure  zur  Extraktion  die  durch  diese  verkohlten 
organischen  Stoffe  störend  wirken. 

Zum  quantitativen  Blutnachweis  wurde  von  A.  Schulz 2)  auch  die  Bestimmung 
der  Blutfarbstoffmenge  durch  Wägung  des  alkalischen  Hämatins  nach  Broze.it  und 
die  des  Bluteiweißes  mittels  der  biologischen  Reaktion,  von  Marx3)  die  Bestimmung 
des  spezifischen  Gewichtes  der  Blutlösung,  von  Mita*)  die  des  Stickstoffs  verwendet. 

Besondere  Bedeutung  kann  der  Befund  von  Blutspuren  erlangen,  wenn 
er  sich  an  einem  der  Tat  verdächtigen  Individuum,  z.  B.  an  seinen  Händen 
oder  an  ihm  gehörenden  Gegenständen  ergibt.  In  einer  großen  Zahl  der  Fälle, 
in  denen  jemand  eine  blutige  Tat  begeht,  bleiben  Blutspuren  am  Täter  zurück, 
keineswegs  aber  immer.  Selbst  bei  Stich-  und  Schnittverletzungen  bleibt  der 
Täter  oft  frei  von  Blut,  auch  wenn  er  mehrmals  verletzt  hat  ( Ziemlce 5).  Es 
hängt  dies  von  der  Natur  der  Wunde  oder  der  Wunden,  und  zwar  von  dem 
Blutverluste,  der  überhaupt  und  besonders  nach  außen  mit  ihnen  verbunden 
war,  und  auch  davon  ab,  ob  das  Blut  aus  der  Wunde  bloß  herausrann  oder 
berausspritzte,  ob  die  Wunde  von  Kleidern  gedeckt  war  und  schließlich  von 
der  Stellung,  die  der  Täter  zu  seinem  Opfer  einnahm.  Bei  breit  klaffenden 
Schnittwunden  kommt  es  meist  zur  Blutbesudelung  des  Täters,  doch  wenn 
einem  schlafenden  Individuum  der  Hals  abgeschnitten  wurde,  kann  dies 
eher  ohne  Zurücklassung  von  Blutspuren  an  dem  Täter  geschehen,  als 
wenn  dasselbe,  während  es  wachte  und  sich  wehren  konnte,  umgebracht 
worden  ist.  Auch  der  Umstand,  ob  der  Täter  die  Leiche  unangetastet  liegen 
ließ  oder  sie  anfaßte,  wegschaffte,  ihre  Kleider  durchsuchte  usw.,  ferner 
das  Raffinement  des  Täters,  die  Vorsicht,  mit  der  er  vorgeht,'  sogar  die 
Übung,  die  er  eventuell  besitzt  (Schlächter),  können  sich  in  dieser  Beziehung 
geltend  machen. 

Dies  wird  z.  B.  durch  die  Tatsache  illustriert,  daß  in  einem  von  Taylor  erwähnten 
Falle  der  Mord  von  einem- Individuum  begangen  wurde,  welches  sich  früher  seiner 
Kleider  vollständig  entledigt  hatte,  und  durch  einen  zweiten,  welchen  Dufour ®)  mit¬ 
teilt,  in  welchem  der  Täter,  ein  an  Verfolgungswahn  leidender  Geisteskranker  (!), 
vor  Begehung  des  Doppelmordes  Leinwandfetzen  über  sein  Gewand  gezogen  hatte, 
um  dieses  vor  Besudlung  mit  Blut  zu  schützen  I  In  einem  Wiener  Falle  hatte  der  Mörder, 
der  sein  Opfer  drosselte  und  ihm  dann  den  Vorderhals  durchschnitt,  Handschuhe 
angezogen,  um  seine  Hände  vor  Verunreinigung  zu  schützen,  und  hinterließ  daher 
auch  keine  Abdrücke  der  Papillarlinien  seiner  Finger  an  den  von  ihm  angefaßten 
Gegenständen. 

B  Viertelj alirschr.  f.  ger.  Med.  1909,  3.  F.,  Bd.  37.  2.  Suppl.-H.  und  ,.Die 
forensische  Blutuntersuchung“,  Menographie,  Berlin  1910. 

-)  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1905,  8.  F.,  Bd.  29. 

3  Praktikum  d.  gerichtl.  Med.,  Berlin  1907. 

4)  Mitteilungen  aus  d.  med.  Fak.  Tokio  1909. 

r>)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  61,  H.  2. 

°)  Virchows  Jahres!?.  1880,  I,  S.  654. 
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Mehrmals  lag  uns  der  Nagelschmutz  von  Personen  zur  Untersuchung 
auf  Blut  vor,  die  alsbald  nach  Entdeckung  eines  blutigen  Verbrechens  in  den 
Verdacht  der  Täterschaft  gekommen  waren.  Auch  an  vom  Blut  gereinigten 
Händen  kann  man  im  Nagelfalz  noch  Blutreste  vorfinden. 

Außer  an  Kleidern  und  Wäschestücken  des  Täters  können  vorzugsweise 
an  Werkzeugen,  z.  B.  an  Messern,  Hämmern  u.  dgh,  Blutspuren  oder  ihnen 
ähnliche  Flecke  gefunden  werden.  Ein  Instrument,  mit  welchem  eine  Stich-, 
Schnitt-  oder  Hiebwunde  beigebracht  winde,  kann  namentlich  dann  un¬ 
blutig  bleiben,  wenn  das  Instrument  in  raschem  Zuge  geführt  wurde  und 
größere  Gefäße  nicht  verletzt  worden  sind  oder  wenn  das  Blut  an  den  eben¬ 
falls  durchstochenen  Kleidungsstücken  usw.  beim  Zurückziehen  des  Messers 
wieder  abgewischt  wurde,  weiters,  wenn  nicht  mehrfach  zugeschlagen  wurde, 
schließlich  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  eine  glatte  blanke  Waffe 
handelt  oder  wenn  das  Instrument  eingefettet  war,  wie  dies  bei  der  Auf¬ 
bewahrung  eiserner  Gebrauchsgegenstände  zur  Verhütung  von  Bostbildung 
geschieht. 

In  einem  von  Casper  erzählten  Falle  war  bei  einem  Individuum,  das 
sich  selbst  den  Hals  durchschnitten  hatte,  ein  ganz  blutfreies  Tischlermesser 
gefunden  worden.  An  scheinbar  blutfreien  Instrumenten  erkennt  'der  geübte 
Sachverständige  doch  zuweilen  kleinste  Blutspuren,  die  sich  an  blankem 
Eisen  oft  nur  daran  erkennen  lassen,  daß  die  sonst  spiegelnde  Oberfläche  an 
umschriebener  Stelle  matt  ist.  In  der  Begel  erklärt  sich  das  Pehlen  von  Blut¬ 
spuren  an  einem  tatsächlich  gebrauchten  Werkzeuge,  z.  B.  an  einem  Messer, 
ungezwungen  daraus,  daß  dasselbe  beim  Herausziehen  aus  der  Wunde  zu¬ 
fällig  an  den  Kleidern  abgewischt  oder  daß  es  nachher  absichtlich  gereinigt 
wurde.  Wurde  diese  Beinigung  nicht  sorgfältig  vorgenommen,  das  Messer  z.  B.  nur 
einfach  abgewischt,  dann  können  sich  trotzdem  Blutspuren  an  rauheren  oder 
vertieften  Stellen  des  Heftes,  besonders  in  dem  Einschnitte,  der  zum  Öffnen 
der  Klinge  bestimmt  ist,  oder  in  dem  Scharnier  der  Klinge,  in  dem  Spalt  zwischen 
den  Messerschalen  erhalten,  ebenso  bei  Beilen  in  den  Vertiefungen  zwischen 
Stiel  und  dem  Loche  des  Beiles,  durch  welches  ersterer  durchgesteckt  ist, 
durchaus  Stellen,  die  bei  Untersuchung  von  Werkzeugen  auf  Blut  besonders 
genau,  eventuell  nach  Zerlegung  des  Instrumentes  besichtigt  werden  müssen. 
Die  Besichtigung  geschieht  am  besten  bei  vollem  Tageslicht,  eventuell  unter 
Benutzung  einer  Lupe. 

Es  gibt  eine  große  Beihe  von  Fällen,  in  denen  schon  die  makroskopische 
Besichtigung  einer  Spur  hinreicht,  um  dieselbe  als  durch  Blut  erzeugt  erkennen 
zu  lassen;  dies  gilt  namentlich  von  den  Spuren,  die  sich  bei  der  Vornahme  des 
ersten  Lokalaugenscheines  am  Tatorte  ergeben,  desgleichen  bei  frischen, 
eventuell  noch  feuchten  Blutspuren  an  Kleidern,  Wäsche  und  Instrumenten. 
Im  Innern  mehrfach  zusammengelegter  Kleidungsstücke  kann  sich,  wie  Vibert 
hervorhebt,  das  Blut  mitunter  auffallend  lange  feucht  erhalten.  Finden  sich 
vertrocknete  Spuren  am  Täter  oder  an  Objekten,  dann  genügt  die  bloße  makro¬ 
skopische  Untersuchung  nicht,  sondern  es  ist  die  Natur  des  verdächtigen  Fleckes 
durch  besondere  Untersuchung  sicherzustellen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Blut  vorliege,  dient  der  mikroskopi¬ 
sche  Nachweis  der  Blutkörperchen  und  der  Nachweis  des  charakteristischen 
Blutfarbstoffes,  des  Hämoglobins  oder  seiner  Derivate. 
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I  iiifemichung  blutverdächtiger  Flocken. 


Uns  V  n  f  I  i  n  (I  c  n  (I  e  r  13  1  u  1  k  ö  r  p  e  r  c  li  e  n  unterliegt  in  frischen 
füllen  keinen  Schwierigkeiten,  da  es  genügt,  etwas  von  der  Substanz,  wenn 
sie  etwa  noch  feucht  ist,  unmittelbar,  wenn  nicht,  iyit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  unter  das  Mikroskop  zu  bringen,  um,  wenn  die  Spur  von  Blut  als 
solchem  und  nicht  etwa,  bloß  von  blutigem  Wasser  herrührt,  in  der  Regel  sofort 
die  eharakterstisehon  Formelemente  des  Blutes  zu  erkennen.  In  solchen  Fällen 
ist  es  natürlich  auch  leicht,  nicht  bloß  die  runden  und  kernlosen  roten  Blut¬ 
körperchen  der  meisten  Säugetiere  —  nur  die  Kamel-  und  Lamaarten  haben 
ovale  rote  Blutkörperchen  —  von  den  ovalen  und  kernhaltigen  und  überdies 
viel  größeren  der  Vögel,  .Reptilien,  Amphibien  und  Fische  zu  unterscheiden, 
sondern  es  können  eventuell  auch  mikroskopische  Messungen  der  Blutkörperchen 
vorgenommen  werde,  welche  Messungen  zum  Zwecke  der  Diagnose  der  Blutart 
heute  allerdings  durch  die  biologische  Untersuchung  des  Blutes  ganz  ver¬ 
drängt  sind. 


Die  Blutkörperchen  sowohl  des  Menschen  als  der  einzelnen  Säugetiere 
sind  nicht  alle  gleich  groß,  sondern  ihre  Größe  schwankt  innerhalb  ge¬ 
wisser  Grenzen,  und  zwar  beim  Menschen  zwischen  0*006  bis  0*009  mm. 
C.  Däubler1)  gibt  für  den  erwachsenen  Menschen  einen  Durchschnitt  von 
0‘0081  mm,  für  den  Hund  von  0*0074  mm,  für  Maus  und  Pferd  von  0'0072,  für 
Kaninchen  von  0*00715,  Schwein  von  0*007,  Bind  0*0068,  für  Schaf  und  Ziege 
mit  0*0045  mm  an. 

Auch  alte  Blutspuren  können  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Blut¬ 
körperchen  gestatten,  da  sich  diese  im  einfach  eingetrockneten  und  sonst  un¬ 
verändert  gebliebenen  Blute  selbst  jahrelang  erhalten,  wovon  man  sich  leicht 
und  unmittelbar  überzeugen  kann,  wenn  man  Blut  in  dünner  Schichte  auf  durch¬ 
sichtigen  Glasplatten  eintrocknen  läßt.  Hammerl 2)  fand,  daß  so  angetrocknete 
Blutkörperchen  selbst  nach  Erhitzung  über  200°  C  ihre  Form  erhalten.  Durch¬ 
sichtige  solche  Objekte  kann  man  in  der  gewöhnlichen  Weise  im  durchfallenden 
Lichte  mikroskopisch  untersuchen.  Handelt  es  sich  um  undurchsichtige  Objekte, 
an  denen  Blut  in  dünnster  Schichte  angetrocknet  ist.  so  gelingt  der  Nachweis  der 
Blutkörperchen  im  auffallenden  Lichte  mittels  des  Opakilluminators  von  Leitz 3), 
auch  des  Vertikalilluminators  von  Zeiss  oder  des  Reichertschen  Metall¬ 
mikroskops. 


Der  Leitzsche  Apparat,  der  an  jedem  Mikroskop  an  Stelle  des  Objektivs  an¬ 
geschraubt  werden  kann,  hat  in  der  Objektivfassung  ein  seitliches  Fenster,  welches 
den  Eintritt  des  Lichtes  gestattet,  das  mittels  eines  Prismas  auf  das  Objektiv  reflektiert 
und  durch  den  Tubus  nach  oben  in  die  Okularlinse  zurückgeworfen  wird. 

Es  eignen  sich  dünne  Blutspuren  auf  glatten  Metallgegenständen, 
z.  B.  Messern,  auf  Elfenbein,  Porzellan,  auch  auf  Steinen,  überhaupt  auf  Gegen¬ 
ständen.  die  eine  glatte  Oberfläche  haben,  für  den  Nachweis  durch  diese  Methode, 
nicht  aber  Spuren  auf  Holz,  Woll-  und  Leinenstoffen. 

In  alten  Blutspuren  gelingt  der  Nachweis  der  Blutzellen  nicht  mehr 
so  ohne  weiteres,  wie  bei  frischen,  sondern  fordert  eine  bestimmte  Behandlung 


0  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1899,  3.  F.,  Bd.  18. 

2)  Untersuchungen  über  einige  den  Blutnachweis  störende  Einflüsse.  \  iertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1892,  3.  F.,  Bd.  4,  S.  44. 

3)  P.  Fränkel,  Vierteljahrschr.  f.  der.  Med.  1908,  3.  F.,  Ed.  35,  Suppl.-H. 
und  Kalmus,  ebenda  1910,  3.  F.,  Bd.  39,  Suppl.-H.,  sowie  Prag.  ined.  \V.  1908,  Nr.  12. 
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des  Objektes,  namentlich  mit  Zusatzflüssigkeiten,  die  geeignet  sind,  die  bei 
der  Eintrocknung  geschrumpften  Blutkörperchen  einigermaßen  aufquellen  zu 
i  lassen,  ohne  den  Blutfarbstoff  zu  lösen  und  auszulaugen,  und  sie  in  der  meist 
fest  eingetrockneten  und  spröden  Substanz  durch  möglichste  Isolierung  sichtbar 
zu  machen  (M.  Richter1). 

Von  diesen  Zusatzflüssigkeiten  sind  außer  der  modifizierten  Pacinischen 
Flüssigkeit2)  (300  Teile  Wasser,  100  Teile  Glyzerin,  2  Teile  Kochsalz  und  1  Teil 
Sublimat)  besonders  die  von  Virchow 3)  empfohlene  30%ige  Kalilauge  und  das 
von  M.  Richter 4)  angegebene  Pepsinglyzerin  zu  empfehlen,  welches 
das  die  Blutkörperchen  verbindende  Fibrinnetz  auflöst  und  dadurch  zur 
Isolierung  der  Blutkörperchen  führt,  ohne  sie  selbst  anzugreifen.  Aller¬ 
dings  erwiesen  sich  nicht  alle  Sorten  des  käuflichen  Pepsinglyzerins  als 
ll  verwertbar. 

Däubler  empfiehlt  einen  Zusatz  von  Formaldehyd  zum  Pepsinglyzerin,  Puppe 
verwendet  Formol  mit  Kalilauge  zu  gleichen  Teilen.  Statt  Kalilauge  kann  man  auch 
konzentrierte  Zyankaliumlösung  als  Zusatzflüssigkeit  nehmen.  H.  Struve 5)  empfiehlt 
i;  konzentrierte  Weinsäure  oder  noch  besser  die  Anwendung  der  Kohlensäure.  Zu  diesem 
Behufe  läßt  er  in  einem  Probiergläschen  CO,  durch  Wasser  durchstreichen  und  legt 
dann  die  Spur  samt  ihrer  Unterlage  in  dieses  hinein.  Nach  etwa  20  Stunden  ist  die 
i  Spur  erweicht  und  kann  untersucht  werden.  Rezzonico 6)  hat  mit  10%iger  Lösung  von 
Oxalsäure  gute  Resultate  erhalten.  Auch  verdünnte,  mit  Glyzerin  versetzte  sonstige 
Säuren  wurden  empfohlen,  so  von  Roussin 7)  eine  Mischung  von  3  Teilen  Glyzerin 
und  1  Teil  konzentrierter  Schwefelsäure,  mit  Wasser  bis  zum  spezifischen  Gewicht 
J  von  1-028  verdünnt. 

Wenn  sehr  alte,  hart  gewordene  Blutspuren  vorliegen,  genügt  die  An- 
j  Wendung  destillierten  Wassers,  welches  bei  frischen  Blutspuren  vermieden 
werden  muß,  da  es  den  Blutzellen  sofort  den  Farbstoff  entzieht  und  diese  durch 
Quellung  verändert  und  auflöst. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  bringt  man  zunächst 
i  winzige  Partikelchen  der  verdächtigen  Substanz  auf  einen  Objektträger,  entweder 
dadurch,  daß  man  mit  einem  Messerchen  etwas  von  der  angetrockneten  Spur 
.[  abschabt  oder,  was  sich  besonders  bei  an  Stoffen  befindlichen  Flecken  empfiehlt, 
die  Spuren  unmittelbar  über  dem  Objektträger  mit  einer  Nadel  ritzt,  wobei, 
wenn  wirklich  Blut  vorliegt,  der  braunrote  Strich  auffällt,  den  die  ritzende  Nadel 
erzeugt;  das  feine  braunrote  Pulver,  das  auf  den  Objektträger  fällt,  eignet  sich 
zur  weiteren  Untersuchung. 

Man  kann  die  auf  dem  Objektträger  befindliche  Substanz  entweder  sofort 
mit  der  Zusatzflüssigkeit  behandeln  und  eindecken  oder  sie,  bloß  mit  einem 
Deckgläschen  bedeckt,  unter  das  Mikroskop  bringen  und  erst  dann  die  Flüssigkeit 

Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1900,  51.  Jalirg.,  S.  357. 

2)  Hofmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1873,  N.  F..  Bd.  19,  S.  113.  Ausführliche 
Literaturangaben  über  forensische  Untersuchungen  von  Blutspuren  vide  den  Artikel 
über  „Blutspuren“  in  Eulenburgs  Real-Enzyklopädie  d.  ges.  Heilk.  und  besonders 
Ziemke  in  Gerichtsärztl.  u.  polizeiärztl.  Technik  von  Lochte,  1914. 

3)  Sein  Archiv,  Bd.  12,  S.  336  und  Rollet  „Über  das  Verhalten  des  Blutes  zu 
Kaliumhydroxyd.“  Mitteilungen  des  Vereines  der  Ärzte  in  Steiermark,  1875  —  1876. 

4)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1900. 

5)  V irchows  Arch.,  79.  Bd.,  S.  524. 

6)  Rivista  sperim.  XV,  214. 

7)  Annal.  d’hyg.  pub).  1865;  siehe  Masson,  ibidem,  1885,  3.  Serie,  Bd.  13,  S.  385. 
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zusetzen,  wobei  man  das  Sichtbarwerden  der  Formelemente  in  den  amorph 
erscheinenden  Schollen  unmittelbar  beobachten  kann. 

In  günstigen  Fällen  läßt  sich  dort,  wo  die  Schollen  durchsichtig  sind, 
also  besonders  am  Bande  erkennen,  daß  sie  sich  aus  annähernd  gleich  großen, 
dicht  gedrängten,  runden  oder  infolge  gegenseitiger  Abplattung  vieleckigen, 
gelblichen,  kernlosen  Zellen  zusammensetzen,  die  wie  Pflastersteine  aneinander 
liegen.  Finzeln  liegende  Zellen  wird  man  kaum  als  rote  Blutkörperchen  agnos¬ 
zieren  können. 

Der  I  nerfahrene  kann  Täuschungen  unterliegen,  denn  die  Sporen  mancher 
niederen  Pilze,  insbesondere  der  Schimmelpilze  haben  Ähnlichkeit  mit  Blut¬ 
körperchen.  Erdmann  hat  die  Ähnlichkeit  mit  Porphyridium  cruentum, 
Jiirnl fleisch  die  mit  den  Sporen  von  Achorion  Schönleinii  hervorgehoben.  Zur 
Differentialdiagnose  ist  auf  die  große  Resistenzfähigkeit  solcher  Sporen  gegen 
Säuren  und  Alkalien  hinzuweisen.  Auch  Hefezellen  und  selbst  Fetttröpfchen 
können  dem  Unerfahrenen  Blutkörperchen  Vortäuschen.  Zur  Unterscheidung 
letzterer  ist  in  zweifelhaften  Fällen,  wie  schon  Gwosdew  riet,  Äther,  Benzin  u.  dgl., 
in  welchen  sich  Fett  löst,  zur  Anwendung  zu  bringen  oder  Färbung  mittels  ; 

Osmiumsäure  oder  Scharlachrot.  I 

'( 

Außer  den  roten  Blutkörperchen  lassen  sich  in  den  Schollen  zuweilen  auch 
einzelne  weiße  unterscheiden,  welche  man  mitunter  noch  findet,  wenn  die  roten  bereits 
durch  feinkörnigen  Zerfall  unkenntlich  geworden  sind.  Die  von  Coriri1)  empfohlene 
Verwendung  derselben  zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Tierblut  durch  Färbung 
mittels  der  Methode  von  Ehrlich  hat  sich  bei  Nachuntersuchungen  von  Tamassia2) 
und  Ilherg 3)  als  irrig  erwiesen. 

Bei  Spuren,  die  von  Blut  mit  kernhaltigen  Blutkörperchen  herrühren, 
treten  die  Kerne  nach  Zusatz  schwacher,  1  bis  5%iger  Essigsäure  deut¬ 
lich  hervor,  z.  B.  bei  Vogelblut,  wobei  man  die  stark  lichtbrechenden 
Kerne  deutlich  sieht,  während,  wenn  Säugetierblut  vorliegt,  die  Schollen 
nach  solchem  Zusatz  sich  in  wenigen  Augenblicken  auflösen  und  ein  kaum 
erkennbares  blasses  Stroma  zurücklassen.  Man  kann  diese  Methode  statt 
der  biologischen  Untersuchung  recht  gut  zur  Agnoszierung  von  Vogelblut 
verwenden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Blutspuren  kann  auch  sonst 
Anhaltspunkte  für  die  Provenienz  der  Spur  geben,  wenn  sich  irgend  welche 
Beimengungen  finden,  wie  z.  B.  in  Spuren  von  Nasenbluten  oder  von  blutigem 
Sputum. 

In  einem  vor  Jahren  hier  untersuchten  Falle  gab  der  Besitzer  eines  Messers 
an,  daß  die  daran  befindlichen  Blutspuren  dadurch  entstanden  seien,  daß  er  einige 
Tage  zuvor  eine  Pferdeleber  zerschnitt.  In  der  Tat  waren  außer  Blutkörperchen  deutlich 
Leberzellen  nachweisbar.  In  einem  anderen  wurde  uns  ein  Papier  mit  Flecken  über¬ 
geben,  die  größtenteils  gelblich,  teilweise  aber  verwaschen  rötlich  aussaben  und  für 
Blut  gehalten  wurden .  Der  Angeschuldigte  gab  an ,  daß  er  auf  diesem  Papier  geräuchertes 
Fleisch  verzehrt  habe,  wovon  die  Flecke  herrühren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  diese  Angabe,  da  sie  viel  Fett  sowie  Fetzen  von  Bindegewebe  und  quer¬ 
gestreifte  Muskelfasern  ergab. 

1)  Vircliows  Jahresb.  1893,  I,  S.  486. 

'-)  Valore  delle  granulazioni  neutrofile  dei  globuli  bianchi  nella  detenninazicne 
specifica  di  sangue.  1894.  Estratto  dagli  Atti  del  B.  Istituto  Yeneto.  Tom.  \  .  Ser.  \  II. 

:1)  1895,  Di:  s.,  Berlin. 
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Auch  für  die  Beantwortung  der  nicht  selten  gestellten  Frage,  ob  ein  Fleck 
von  Menst  rualblut  herrühre,  ist  der  mikroskopische  Befund  entscheidend. 

■  Man  findet  wenig  Blutkörperchen,  viele  Bakterien  (M.  Richter1),  auch  Schleim, 
Scheidenepithelien2),  aber  entsprechend  der  geringen  Gerinnungstendenz  des 
Menstrualblutes  (S.  227)  bei  Färbung  nach  Weigert  kein  Fibrinnetz  oder  nur 
wenig  Fibrinausscheidung.  Dyrenfurth 3)  verwendet  zur  Diagnose  des  Menstrual- 

u  blutes  die  Glykogenjodreaktion. 

In  Blutflecken,  die  gelegentlich  eines  mit  Defloration  verbundenen  Bei- 

1  Schlafes  entstanden  sind,  kann  man  Spermien,  in  Flecken  von  blutigen  Lochien 
Deziduazellen  nachweisen.  Ziemhe1)  fand  nach  päderastischen  Akten  mit  einem 
Hunde  Hundehaare  den  Blutspuren  beigemengt. 

Koclcel5)  empfiehlt  für  den  Nachweis  von  Organ-  oder  Gewebsteilchen 
in  Blutflecken  auf  Leinen  u.  dgl.  die  Untersuchung  in  gefärbten  Schnittpräparaten 
nach  Zelloidin-  oder,  was  sich  weniger  empfiehlt,  Paraffineinbettung  der  be 
fleckten  Stoffstücke. 

Die  weitere  Untersuchung  der  blutverdächtigen  Spur  bezweckt  den 
Nachweis  des  Hämoglobins,  des  Blutrotes.  Er  gelingt  ohne- 
weiters,  so  lange  das  Blut  seine  Löslichkeit  in  Wasser  bewahrt  hat.  Das  Fehlen 
dieser  ist  ein  Beweis,  daß  die  Spur  nicht  mehr  Hämoglobin  oder  Methämo- 
globin,  sondern  allenfalls  das  im  Wasser  unlösliche  Hämatin  enthält.  Das  Hämo¬ 
globin  kami  seine  Löslichkeit  einerseits  durch  koagulierende  Einflüsse,  anderer¬ 
seits  durch  Alter  einbüßen.  Insbesondere  die  Einwirkung  kochenden  Wassers, 
z.  B.  beim  Versuch  des  Auswaschens  eines  Blutfleckes  mit  solchem,  benimmt 
einer  Blutspur  die  Löslichkeit  und  fixiert  sie  derart  auf  der  Unterlage,  daß  sie 
weiteren  Insulten  gegenüber  resistenter  wird  als  einfach  eingetrocknetes  Blut, 
welches  bekanntlich  in  diesem  Zustande  eine  spröde,  leicht  zerreibliche  Masse 
bildet,  welche  durch  Reiben  und  ähnliche  Einwirkungen  von  der  Unterlage 

■  weggebracht  werden  kann.  Fixierend  wirkt  auch  heißes  Bügeln6).  Von 
Katayama7)  angestellte  Untersuchungen  ergaben,  daß  durch  eine  Stunde 
auf  120°  erhitztes  Blut  sich  in  Wasser  und  Boraxlösung  nicht  mehr  löst, 
auf  140°  erhitztes  auch  nicht  mehr  in  Zyankaliumlösung,  dagegen  in  Natron¬ 
lauge  und  in  Eisessig.  Kratter8)  und  Hammerl 9)  empfehlen  zur  Lösung  konzen¬ 
trierte  Salzsäure,  besonders  aber,  selbst  nach  Erhitzung  bis  210°,  konzentrierte 
Schwefelsäure. 

Frisches  Blut  löst  sich  in  Wasser  leicht  und  färbt  dasselbe  stark  rot. 
Diese  Löslichkeit  behält  eingetrocknetes  Blut  ziemlich  lange,  selbst  Jahre 
lang,  wenn  die  zersetzenden  Einflüsse  von  Luft  und  Licht  ferngehalten 
wurden.  Blieb  der  Fleck  der  Luft  frei  ausgesetzt,  so  sind  es  die  durch  den 

B  Gerichtsärztl.  Diagnostik  u.  Technik,  Leipzig  1905. 

2)  Magnanimi,  Bull,  della  Soc.  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma,  1897. 
Jahrg.  XVII,  H.  2. 

3)  Ztschr.  f.  Medizinalb.  1913. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  177. 

5)  Schmidtmann,  Handb.  d.  ger.  Med.  1905.  I.  Bd.,  S.  766  und  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1908,  3.  F.,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  166. 

6)  Siehe  den  von  Lirnan  (Virchows  Arch.  1886,  S.  395)  mitgeteilten  Fall. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  49,  S.  269. 

8)  Über  den  Wert  des  Hämatoporphyrinspektrums,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med., 
1892,  Bd.  4,  S.  62. 

9)  Ibidem,  S.  44. 


Das  Alter  von  Blutflecken. 


Sauerstoff  der  I j«i II  eingclei  loten  langsamen  Oxydationsvorgänge,  vielleicht  !i 
auch  die  in  der  Duft,  namentlich  in  jener  der  Städte  enthaltenen  Säuren  (Sorby), 
insbesondere  aber  der  Einfluß  des  Dichtes,  welche  die  Löslichkeit  der 
Spur  allmählich  vermindern  und  schließlich  ganz  aufheben,  indem  sich  das 
Hämoglobin  durch  die  Zwischenstufe  des  noch  in  Wasser  löslichen  Met- 
hämoglobins  in  unlösliches  Hämatin  verwandelt,  de  dünner  und  je  kleiner 
die  Mlul spur  ist,  desto  rascher  geht  diese  Umwandlung  vor  sich.  Auch 
die  Intensital  der  Lichtein  Wirkung  spielt  eine  Rolle.  Ein  kleiner  Blut- 
Heck  kann  in  einigen  Tagen  unlöslich  werden,  wenn  er  dem  direkten  Sonnen¬ 
licht  ausgesetzt  ist,  während  die  Veränderung  sonst  meist  mehrere  Wochen 
beansprucht. 

Die  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes  machen  sich  auch  in  der  Farbe 
der  Blutspur  kenntlich.  Die  rote,  namentlich  von  einem  lichten  Untergründe 
deutlich  abstechende  Farbe  wird  alsbald  braunrot,  später  immer  mehr  braun, 
dann  graubraun  und  schließlich  vollkommen  grau.  Diese  Farbveränderungen 
erfolgen  bei  Einwirkung  direkten  Sonnenlichtes  ungleich  rascher,  wie  man  leicht 
an  Versuchen  zeigen  kann.  Wenn  man  ein  Stück  in  Blut  getauchter  Leinwand 
trocknet  und  nun  in  der  Sonne  liegen  läßt,  findet  man  die  der  Sonne  zugekehrte  , 
Seite  der  Blutspur  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  grau,  während  die  ab¬ 
gewendete  Seite  die  Blutfarbe  noch  ziemlich  unverändert  zeigt.  Bei  Bestim¬ 
mungen  des  A  1 1,  e  r  s  von  Blutspuren  müssen  neben  Farbe  und  Grad  der  Löslich¬ 
keit  derselben  auch  jene  Momente  berücksichtigt  werden,  welche  die  Veränderungen 
zu  beschleunigen  oder  zu  verzögern  vermögen.  Natürlich  können  solche  Alters¬ 
bestimmungen  nur  approximativ  sein. 

Der  Nachweis  des  Blutfarbstoffes  einer  verdächtigen  Spur  geschieht 
durch  Darstellung  des  Absorptionsspektrums  des  Blutrotes  oder  eines  seiner 
Derivate  in  der  Weise,  daß  man  sich  eine  Lösung  aus  dem  zu  untersuchenden 
blut verdächtigen  Fleck  herstellt  und  diese  mittels  des  Spektroskops 
untersucht.  Hiezu  eignet  sich  das  gerade  Taschenspektroskop  nach  Browning, 
bei  kleinen  Blutspuren  mit  geringem  Material  das  Mikrospektroskop,  das 
an  Stelle  des  Okulars  an  jedem  Mikroskop  angebracht  werden  kann.  Seine 
Anwendung  ist  jetzt  in  der  forensischen  Praxis  sehr  verbreitet.  Bedient  man 
sich  des  Spektroskops  zur  Untersuchung  von  Extrakten  einer  auf  Blut  ver¬ 
dächtigen  Spur,  so  bringt  man  die  Lösung  in  kleine,  enge  Eprouvetten  oder  in 
Glaskästchen  mit  planparallelen  Wänden,  wie  Ziemke1)  solche  mit  1  cm  Durch¬ 
messer  und  4  cm  Länge  angegeben  hat,  welche  sich  besonders  für  sehr  dünne 
Lösungen  eignen. 

Für  die  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  unentbehrliche  Untersuchung  der  im 
violetten  Teil  des  Farbenbandes  des  Blutfarbstoffes  und  seiner  Abkömmlinge  gelegenen 
Absorptionserscheinungen1)  unter  Anwendung  starker  Lichtquellen  (Sonnenlicht, 
elektrisches  Bogenlicht)  dienen  eigene  Apparate,  Uftraspektoskope.  Mirto  und  be¬ 
sonders  Ziemke2)  empfehlen  die  Verwertung  der  Absorptionsstreifen  im  violetten  Teil 
des  Spektrums  für  sehr  dünne  Lösungen  und  verwenden  dazu  das  Gitterspektroskop 
von  Schümm,  bei  welchem  das  Licht  ein  enges  Gitter  passiert  und  ein  Spektrum  erzeugt 
wird,  in  welchem  die  einzelnen  Farbenbezirke  die  gleiche  Ausdehnung  zeigen.  Die 

])  Vierteljahrsclir.  f.  ger.  Med.  1901,  3.  F.,  Bd.  22,  S.  234. 

-)  Ziemke  in  Lochte,  Gerichtsärztl.  Technik,  1914. 

3)  Vierteljahrsclir.  f.  ger.  Med.  1912,  3.  F.,  Bd.  43,  II.  Suppl.-H. 
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Spektrophotographie  hat  sich  in  der  forensischen  Praxis  nicht  eingebürgert.  Mit  ihr 
hat  sich  außer  Mirto  besonders  Ziemke  (Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  48, 
II.  Suppl.-H.)  befaßt. 

Verdünnt  man  Blut  mit  Wasser  entsprechend  stark  und  bringt  die  Blut¬ 
lösung  zwischen  den  Spalt  des  Spektralapparates  und  eine  Lichtquelle,  so  er¬ 
scheint  das  violette  Ende  des  normalen  Spektrums  wie  ausgelöscht  und  man 
sieht  zwei  dunkle  Absorptionsbänder  im  gelbgrünen  Teil  des  Farbenbandes, 
von  denen  das  schmälere  und  dunklere  im  Gelb  neben  der  Fraunho) ersehen 
Linie  D,  das  andere,  fast  noch  einmal  so  breite,  weniger  scharf  begrenzte  und 
weniger  dunkle  gegen  Grün  hin  nahe  bei  der  Fraunliof ersehen  Linie  E  sich  be¬ 
findet  (Fig.  128).  Dieses  Spektrum  ist  das  des  Oxyhämoglobins. 

Die  Absorptionsstreifen  können  bei  einiger  Übung  noch  in  einer  so  stark 
verdünnten  Lösung  wahrgenommen  werden,  daß  diese  makroskopisch  kaum 
mehr  gefärbt  erscheint.  Zuerst  verschwindet  der  Streif  im  Grün  und  dann  erst 
der  andere. 

Fig.  128/ 


AaßC  D  Eb  F 


Oben:  Spektrum  des  Oxyhämoglobins. 
Unten:  Spektrum  des  reduzierten  Hämoglobins. 


Entzieht  man  der  Lösung  den  Sauerstoff  durch  Hinzutun  einer  redu¬ 
zierenden  Substanz,  wozu  Schwefelammonium  oder  Hydrazinhydrat1)  benutzt 
wird,  so  ändert  sich  die  Farbe  der  Blutlösung,  sie  wird  dunkler  mit  einem 
Stich  ins  Granatrote,  und  die  beiden  Streifen  des  Oxyhämoglobins  verschwinden! 
Man  sieht  nur  ein  einziges  breites  Absorptionsband,  welches  den  größten  Teil 
des  Baumes  zwischen  den  Fraunhoj ersehen  Linien  D  und  E  ausfüllt,  das  Spektrum 
des  sauerstofffreien,  des  reduzierten  Hämoglobins,  welches  sofort 
in  das  des  Oxyhämoglobins  übergeht,  wenn  man  die  Lösung  mit  Luft 
schüttelt. 

Das  spektrale  Verhalten  des  Hämoglobins  ist  in  hohem  Grade  charakte¬ 
ristisch  und  genügt  für  sich,  um  einen  aus  einer  verdächtigen  Spur  erhaltenen  Farb¬ 
stoff  als  Blutfarbstoff  zu  bezeichnen.  Andere  Farbtoffe  zeigen  entweder  keine  Absorp¬ 
tionsbänder  oder  solche,  die  sich  wesentlich  von  denen  des  Blutrot  unterscheiden. 


!)  Curtius  (Journal  f.  praktische  Chemie.  II,  39,  27)  empfahl  zur  Reduktion  von 
Oxyhämoglobinlösungen  das  Hydrazin  in  der  Form  des  Sulfats,  Hüfner  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.,  1894,  Phys.  Abt.,  S.  15,6)  das  Hydrat  des  Hydrazins  (in  50%iger  wässeriger 
Lösung  im  Handel  zu  haben).  R.  v.  Zeynek  (Zeitsehr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXV, 
H.  5  u.  6)  verwendete  über  Anregung  Hüfners  das  Hydrazinhydrat  als  Reduktionsmittel 
zur  Darstellung  und  Isolierung  des  Hämochromogens.  Beintker  hat  verschiedene 
Reduktionsmittel  in  ihrer  Wirkung  auf  Verbindungen  des  Hämoglobins  studiert, 
Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1908,  3.  F.,  Bd.  35,  S.  262). 


Vorproben  auf  Blut  in  Blecken. 


Nur  eine  animoniu, Italische  Karminlösung  zeigt  in  starker  Verdünnung 
Vlisorptionsc  rscliciiiungen,  die  jenen  des  sauerstoffhaltigen  Hämoglobins  gleichen, 
jedoch  bei  Zusatz  von  Schwefelannnoniuin  sich  nicht  verändern,  außerdem  bei 
Zusatz  von  Essigsäure  sich  erhalten. 

Die  spektrale  Dutersuchung  unterliegt  keinen  besonderen  Schwierig¬ 
keiten.  ist  die  Lösung,  die  man  durch  Mazeration  der  Spur  mit  Wasser  erhielt, 
wie  bei  älteren  Flecken  häufig,  trüb,  so  empfiehlt  es  sich,  sie  zu  filtrieren.  Sind 
sehr  kleine,  wenig  Farbstoff  abgebende  Blutspuren  zu  untersuchen,  so  sind  ent¬ 
sprechend  kleine  Gefäße  (dünne  Röhrchen)  mit  der  Lösung  zu  füllen  und  über¬ 
haupt  bei  der  Behandlung  so  kleiner  Flecke  mit  Lösungsmitteln  das  richtige 
Verhältnis  zwischen  der  Menge  dieser  und  der  zu  untersuchenden  Substanz  zu 
berücksichtigen.  Allzu  verdünnte  Lösungen  sind  im  Exsikkator  einzuengen. 
Auch  der  nach  dom  vollständigen  Ein  trocknen  der  Lösung  im  Uhrglase  zurück¬ 
bleibende  Fleck  kann  unmittelbar  oder  mit  einer  Spur  von  Wasser  befeuchtet 
vor  den  Spektralapparat  gebracht  werden.  Bei  kleinen  Blutspuren  ist  das  Mikro¬ 
spektroskop  besonders  am  Platze,  mit  welchem  noch  bei  minimalen  Mengen  von 
Blut  die  charakteristischen  Absorptionsstreifen  erkannt  werden  können. 

Auf  der  ozonübertragenden  Eigenschaft  des  Hämoglobins  beruht  die  zuerst 
von  ran  Deen  und  später  auch  von  Taylor  und  Lirnan  empfohlene  sogenannte  Gua  j  ak- 
p  r  o  b  e  oder  Ozonprobe.  Sie  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  man  zu  einer 
alkoholischen,  bis  zur  weingelben  Farbe  verdünnten  Lösung  von  Guajakharz,  welche 
bekanntlich  durch  Ozon  blau  gefärbt  wird,  einige  Tropfen  ozonisierten,  also  längere 
Zeit  unter  nicht  luftdichtem  Verschluß  gestandenen  Terpentinöls  zusetzt  und  nun 
einen  Tropfen  der  zu  prüfenden  Lösung  hinzuträufelt.  Wenn  dieselbe  Hämoglobin 
enthält,  so  färbt  sich  die  Guajaktinktur  blau,  da  ersteres  die  Eigenschaft  besitzt,  das 
im  Terpentinöl  festgehaltene  Ozon  freizumachen,  so  daß  es  auf  das  Ozonreagens,  die 
Guajaktinktur,  wirken  kann  und  dieselbe  bläut.  Diese  Probe1)  ist  nur  als  Vorprobe 
benutzbar,  denn  es  gibt  außer  dem  Hämoglobin  noch  andere,  nach  Kratter  allerdings 
nur  selten  in  der  forensischen  Praxis  vorkommende  Körper,  welche  auch  Guajak- 
lösung  bläuen.  Sie  ist  eine  Eisenprobe  und  versagt,  wenn  der  Blutfarbstoff  in  Hämato- 
porphyrin  umgewandelt  ist. 

Nach  Kratter  muß  die  Guajaklösung  durch  Auflösung  von  Harz  in  96%igem 
Alkohol  frisch  zubereitet,  das  Terpentinöl  möglichst  alt2)  und  gelb  gefärbt  sein.  Der 
Blutfarbstoff  muß  konzentriert  in  der  Weise  verwendet  werden,  daß  man 
den  Fleck  mit  befeuchtetem,  mehrfach  zusammengelegten  Filtrierpapier  abtupft. 
Auf  dieses  Papier  fügt  man  zuerst  die  Guajaklösung  und  dann  einen  bis  zwei  Tropfen 
Terpentinöl  hinzu.  Färbt  sich  der  Fleck  schon  nach  der  Hinzufügung  der  Guajaklösung 
blau,  so  ist  die  Probe  gar  nicht  verwertbar.  Da  bei  alten,  hart  gewordenen  Blutflecken 
eine  Lösung  von  Blutfarbstoff  mit  nassem  Filtrierpapier  nicht  zu  gewinnen  ist,  empfiehlt 
Beumer3)  Abreiben  des  Fleckes  mit  nasser  Watte,  die  zur  Probe  benutzt  wird.  Patzauer 4) 
nimmt  statt  Terpentinöl  Wasserstoffsuperoxyd. 

Vibert5 )  verwendete  im  Verein  mit  Bröuardel  die  Guajakprobe  zum  Nachweis  der 
Ausdehnung  und  Anordnung  von  Blutflecken,  welche  sich  auf  einem  sein  dunklen  Stoffe 


D  Kratter,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  8.  F.,  Bd.  35,  Suppl.-H.  S.  83  und 
1910.  Bd.  39,  S.  42.  Siehe  auch  Siefert,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Nied .  1898,  3.  F.,  Bd.  16, 
Schulz ,  ibidem,  1901,  Bd.  22  und  Ziemke,  XVII.  Hauptversammlung  d.  preuß.  Mb.- 
Ver.,  Ztschr.  f.  Mb.  1900,  Anhang. 

2)  Man  erreicht  reaktionsfähiges  Terpentinöl  auch  durch  Zusatz  von  Kolo¬ 
phonium  ( Reuter )  oder  dadurch,  daß  man  Terpentinöl  in  flachen  Schalen  am  hellen 
Licht  stehen  läßt  {Hofmann).  Siehe  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  3.  F.,  Bd.  39, 
Suppl.-H.  S.  49. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910.  3.  F..  Bd.  39,  Suppl.-H.  S.  51. 

4)  Chemiker-Ztg.,  Jg.  45,  Nr.  131,  1921. 

6)  Vibert,  PiAcis  de  mödicine  16gale,  5.  Aull.,  1900. 
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■  fanden  und  deshalb  schwer  sichtbar  waren,  indem  er  Papier  auf  den  befeuchteten  Stoff 
aufpreßte  und  an  dem  Papier  die  Probe  ausführte. 

Von  anderen  V  orproben,  die  in  die  Praxis  Eingang  gefunden  haben,  sind 
i  die  Probe  mit  W  asserstoffsu  peroxyd  (H2  02)  zu  erwähnen,  welches  bei 
Berührung  mit  Blut  unter  Abspaltung  von  Sauerstoff  zu  einem  weißen  Gischt  auf- 
I  schäumt  ( PallesJce 1),  und  besonders  die  Benzidinprobe2),  welche  die  schärfste  ist. 
Blutfarbstoff  und  die  eisenhaltigen  Derivate  desselben  geben  nach  Zusatz  von  Wasser- 
stoffsuperoxd,  Essigsäure  und  einer  heiß  gesättigten  alkoholischen  Lösung  von  Benzi- 
dinum  purissimum  eine  Blaufärbung.  Die  Probe  kann  in  verschiedener  Weise  vor¬ 
genommen  werden.  Ziemlce3)  empfiehlt,  eine  Messerspitze  Benzidin  in  2  cm3  Eisessig 
i  zu  lösen,  davon  10  Tropfen  in  einem  Reagenzglas  mit  30  Tropfen  einer  3%iger  Wasser- 
j  stoffsuperoxydlösung  zusammenzubringen  und  mit  dieser  Lösung  die  verdächtige 
Spur  zu  behandeln.  Sehr  bequem  ist  die  Anstellung  der  Probe  auf  Fließpapier,  auf 
i  welchem  ein  Teilchen  der  zu  untersuchenden  Spur  oder  des  Fleckens  mit  der  alko- 
|j  holischen  Benzidinlösung  und  einigen  Tropfen  Eisessig  zusammengebracht  wird, 
worauf  man  geringe  Mengen  der  frisch  bereiteten  Wasserstoffsuperoxydlösung  hinzu¬ 
fließen  läßt;  es  gehen  von  der  Blutspur  blaue  Wölkchen  aus.  Man  kann  die  Reaktion 
auch  auf  einem  Uhrschälchen  vornehmen,  auf  welchem  man  die  verdächtige  Spur 
]  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Benzidin  in  Eisessig  zusammenbringt,  dann  einige 
Tropfen  3%ige  H2  02-Lösung  und  ebensoviel  Tropfen  Pyridin  hinzufügt.  Beccadelli 4) 
ji  hat  eine  Probe  auf  Blut  mit  Formaldehyd,  Silbernitrat  und  Ammoniak  angegeben, 
wobei  sich  eine  bernsteingelbe  Reaktion  bildet. 

Von  den  Derivaten  des  Hämoglobins  ist  das  Methämoglobin  zu 
erwähnen,  weil  dasselbe  gewisse  spektrale  Erscheinungen  zeigt,  denen  wir  hei 
i  der  Untersuchung  nicht  ganz  frischer  Blutspuren  sehr  häufig  begegnen.  Wenn 
!  ein  nicht  zu  alter  Blutfleck  bereits  merklich  braunrot  gefärbt  ist,  zeigt  die  daraus 
!;  erhaltene  wässerige  Lösung  auch  einen  Stich  ins  Braune  und  vor  dem  Spektral- 
;  apparat  außer  zwei  zwischen  D  und  E  gelegenen,  den  Oxyhämoglobinbändern 

i  entsprechenden  Streifen  eiir  drittes  schmales,  weniger  scharf  begrenztes  Band 

ii  in  Orange  zwischen  den  Fraunhof ersehen  Linien  C  und  I).  näher  bei  C  (Fig.  129) 
und  eventuell  ein  viertes  breites  zwischen  den  Linien  E  und  F.  Der  dem  so- 

'j  genannten  Säurebande  des  sauren  Hämatins  ähnliche  Absorptionsstreifen  in 
!  Orange  charakterisiert  das  Methämoglobin5),  das  sich  vom  Hämatin  besonders 
I.  durch  seine  Löslichkeit  im  Wasser  unterscheidet.  Setzt  man  zu  der  trüben  Lösung 
einen  Tropfen  Ammoniak  hinzu,  so  klärt  sie  sich,  verändert  ihre  Farbe  mehr  in 
!  Bot,  indem  sich  alkalisches  Methämoglobin  bildet,  das  zwei  den  Oxyhämoglobin- 
jj  streifen  ähnliche  Streifen  bietet,  während  der  Streif  in  Orange  verschwunden  ist. 

Ein  anderes  Derivat  des  Hämoglobins,  welches  ein  sehr  charakteristisches 
spektrales  Verhalten  zeigt  und  deshalb  zum  Nachweis  von  Blut  in  verdächtigen, 
besonders  in  Wasser  bereits  unlöslichen  Spuren  am  meisten  benutzt  wird,  ist 

das  Hämochromoge  n6)  (reduziertes  Hämatin),  welches  aus 

/ 


J)  Vierteljahrsclir.  f.  ger.  Med.  1905,  3.  Bd.  29,  S.  331. 

2)  Einhorn,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907;  Ascarelli  ebenda,  1908;  Walter 
ebenda,  1910;  Merkel,  Münch,  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  46.  Ellermann,  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  42,  S.  118. 

3)  Lochte,  Gerichtsärztl.  Technik,  1914,  S.  171. 

4)  Archivio  di  Antrop.  crim.  1922,  Bd.  42,  S.  100. 

5)  Die  neuesten  Untersuchungen  über  das  Methämoglobin  stammen  von 

R.  v.  Zeynelc  (Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiologie,  physiolog.  Abt.  1899). 

6)  Literatur  über  das  Hämochromogen,  den  eigentlichen  „farbgebenden  Komplex 
des  Blutfarbstoffes“,  siehe:  Hoppe-Seyler  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  1862,  Bd.  23, 

S.  446  ff;  v.  Zeynelc,  Über  das  Hämochromogen,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  25 
und  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  51. 
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dem  alkalische»  Hämatin  durcli  Einwirkung  reduzierender  Mittel  entsteht,  eine 
kirschrote  Barbe  zeigt  und  durch  den  einen  dunklen,  zwischen  den  Oxyhämo¬ 
globins!  reifen  gelegenen  Streifen  charakterisier!  ist,  den  man  leicht  daran  erkennt, 
daß  vor  ihm  rotwärts  noch  das  (Irun  des  Spektrums  zu  sehen  ist:  er  ist 
seihst  in  stark  verdünnten  Lösungen  deutlich,  in  welchen  der  zweite  bei  I£  be¬ 
findliche,  weniger  dunkle  Streifen  des  Hämochromogens  nicht  mehr  zu  erkennen 
isl.  (Pig.  1 29.)  Zur  Darstellung  des  Hämochromogenspektrurns  empfiehlt  es 
sich,  die  zu  untersuchende  Substanz  in  alkoholischer  Kalilauge  zu  lösen,  wobei 
man  durch  Erwärmen  fast  sofor!  eine  alkalische  Hämatinlösung  erhält,  der  man 
als  Reduktionsmittel  einen  Tropfen  möglichst  konzentrierter  Lösung  von 
I lydrazinhvdral  zusetzt.  Selbst  wenn  die  Blutspuren  so  gering  sind,  daß  die 
Lösung  vollkommen  farblos  und  wasserklar  geblieben  ist,  siebt  man  nach 


Fig.  129. 


Zu  oberst:  Der  Methämoglobinstreifen. 

In  der  Mitte:  Spektrum  des  alkalischen  Hämatins. 
Zu  unterst:  Spektrum  des  Hämochromogens. 


Hydrazinzusatz  nicht  allein  das  charakteristische  Hämochromogenspektrum, 
sondern  auch  eine  kirschrote  Färbung  der  Lösung,  welche  Färbung  beim  Schütteln 
mit  Luft  wieder  verschwindet,  um  bei  neuerlichem  Zusatz  des  Reduktionsmittels 
oder  bei  Überschuß  desselben  wieder  zu  erscheinen.  In  sehr  dünnen  Lösungen  wird 
der  gegen  die  Fraunhof ersehe  Linie  I)  liegende,  dunklere  Streifen  des  Hämochro- 
mogenspektrums  allein  sichtbar.  Hofmann  bediente  sich  konzentrierter  Zyan- 
kaliumlösung1)  zur  Lösung.  Die  hiemit  gewonnene,  meist  dunkelrot  gefärbte  Lösung 
zeigt  bei  entsprechender  Verdünnung  im  Spektrum  ein  deutliches  breites  Band  in 
Grün,  welches  dem  Bande  des  reduzierten  Hämoglobins  sehr  ähnlich  ist  oder  bloß 
eine  Beschattung  dieses  Teiles  des  Spektrums  und  auf  Zusatz  eines  oder  einiger 

x)  Lide  E.  v.  Hofmanns  Aufsatz :  Zur  Kenntnis  der  Befunde  nach  Zyankulium- 
vergiftung.  Wiener  med.  Wochensehr.  1876,  Nr.  45  und  46.  Als  eine  angeblich  neue 
Methode  zur  Entdeckung  von  Blutspuren  empfiehlt  Cazeneuve  (Compt.  rendus.  5.  März 
1877)  den  gleichen  Vorgang  mit  Ammoniak. 
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Tropfen  von  Schwefelammonium  zwei  Absorptionsbänder,  die  in  der  Lage  jenen 
des  Hämochromogens  nicht  völlig  gleichen  und  sich  von  diesem  besonders  dadurch 
unterscheiden,  daß  sie  gleich  stark  sind1). 

Dies  unter  Hofmann  durch  Dezennien  in  Wien  geübte  Verfahren  wird  auch  von 
Ziemke 2)  gerühmt,  da  Zyankalium  ein  vorzügliches  Lösungsmittel  für  Blut  ist  und  das 
Spektrum  noch  in  sehr  verdünnten  Lösungen  erkannt  werden  kann. 

Das  Hämochromogenspektrum  kann  man  auch  durch  Anwendung  kon¬ 
zentrierter  (33%iger)  Kalilauge  allein  ohne  Zusatz  von  Reduktionsmitteln  er¬ 
halten,  wenn  man  mit  Kalilauge  erwärmt.  Rollet 3)  basierte  darauf  sein  Verfahren, 
nach  welchem  es  möglich  ist,  an  einem  und  demselben  mikroskopischen  Präparate 
die  Blutkörperchen  und  mittels  des  Mikrospektroskopes  auch  den  Blutfarbstoff 
nachzuweisen. 

Ln  Wiener  gerichtlich -medizinischen  Institute  wird  seit  Jahren  in  gleicher 
Weise  vorgegangen.  Es  werden  kleine  Teilchen  der  verdächtigen  Spur  auf  einem 
Objektträger  in  33%iger  Kalilauge  eingedeckt,  zunächst  mikroskopisch  unter¬ 
sucht,  dann  wird  das  Präparat  leicht  erwärmt,  wobei,  wenn  Blut  vorliegt,  die 
Farbe  in  Rot  umschlägt,  und  mittels  des  Mikrospektroskops  untersucht.  Auf 
diese  Weise  gelingt  der  Blutnachweis  an  kleinsten  Mengen  leicht  bei  sparsamster 
Verwendung  des  Materials. 

Leers 4)  empfahl  Ausschüttelung  des  mittels  Kahlauge  gewonnenen  Blutfarbstoff- 
u  extraktes  in  einem  Röhrchen  mittels  einiger  Tropfen  Pyridin,  welches  den  Blutfarbstoff 
unter  Rücklassung  der  etwa  beigemengten  korpuskularen  Elemente  konzentriert  auf¬ 
nimmt.  Die  Pyridinschicht  kann  man  direkt  spektroskopisch  oder  nach  Antrocknen 
auf  einem  Objektträger  im  Mikrospektrosköp  untersuchen. 

Ipsen5)  schlug  Extraktion  mittels  Kalium  aceticum  purum  in  Verbindung 
mit  reinem  destillierten  Alkohol  und  Reduktion  des  erhaltenen  alkalischen 
Hämatins  durch  gelbes  Schwefelammonium  vor. 

I- _ 

J)  Bei  Anwendung  einer  konzentrierten  Zyankaliumlösung,  welche  aus  chemisch 
reinem  Zyankalium  bereitet  wurde,  läßt  sich  eine  Hämatinlösung  nicht  erreichen, 
wohl  aber,  wenn  nicht  vollkommen  reines  Zyankalium  zur  Herstellung  der  Lösung 
verwendet  wird.  Dann  erhält  man  nach  Zusatz  des  Reduktionsmittels  ein 
Spektrum,  welches  nicht  vollkommen  mit  dem  des  Hämochromogens  überein¬ 
stimmt,  wobei  die  beiden  Streifen  annähernd  gleiche  Intensität  besitzen.  Kolisko 
(9.  Auflage  dieses  Buches)  meint,  daß  dieses  Spektrum  durch  die  Beimengung  einer 
Zyanverbindung  des  Hämochromogens  bedingt  sein  dürfte,  wofür  der  Umstand  spreche, 

|  daß  auf  Zusatz  einer  aus  chemisch  reinem  Zyankalium  bereiteten  wässerigen  Lösung  zu 
einer  das  Hämochromogenspektrum  gebenden  Flüssigkeit  die  beiden  ungleich  stark 
ausgebildeten  Streifen  sofort  gleiche  Intensität  gewinnen,  ja  der  gegen  die  Linie  E  zu 
liegende  Streifen  bei  reichlichem  Zusatz  selbst  intensiver  erscheinen  kann. 

2)  Lochte,  Gerichtsärztl.  Technik  1914,  S.  188.  Siehe  auch  Szigeti,  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1893,  3.  F.,  Bd.  6  und  H.  Marx,  ebenda,  Bd.  27,  S.  300.  E  Ziemke  und 
F.  Müller,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Jahrg.  1901,  physiol.  Abt.,  Suppl.-Bd.,  S.  177. 

3)  Über  das  Verhalten  des  Blutes  zu  Kaliumhydroxyd  in  Mitteilungen  des  Vereins 
der  Ärzte  in  Steiermark  1875  bis  1876.  Siehe  auch  Dvornitschenko ,  Vierteljahrschr.  f.  ger. 
Med.  1900,  3.  F.,  Bd.  20,  S.  12  und  Grigorjew,  ebenda  1902,  3.  F.,  Bd.  24,  S.  86;  dieser 
verwendet  ein  Reagens,  das  aus  Ätzkali  12,  Seignettesalz  40  und  destilliertem  Wasser 
100  Teilen  besteht. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  3.  F.,  Bd.  37,  Suppl.-H.  2,  S.  27. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1900,  3.  F.,  Bd.  19. 

v.  Hofmann-Haberda,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10  Aufl. 
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Wenn  die  bin  t,  verdächtige  Substanz  in  Kalilauge  und  Zyankalium  nicht 
löslich  ist,  muß  die  zuerst  von  Struve1),  nachher  von  Kratter 2 3)  auf  Grund  der 
Untersuchungen  von  llammerP)  empfohlene  Hämatoporphyrinprobe  mittels 
konzentrischer  Essigsäure  oder  Schwefelsäure  vorgenommen  werden.  Man  kann 
in  dieser  Weise  aus  durch  Hitze  verändertem  und  selbst  verkohltem  Blut  eine 
rotvioletfo  Lösung,  das  saure  Hä  matoporphyrin,  gewinnen,  das  zwei 
Absorpt ionsbänder  zeigt,  einen  schmalen  nahe  dem  Rot  vor  der  Fra/unhof ersähen 
Linie  I)  und  einen  breiten  im  gelbgrünen  Teil  des  Farbenbandes  mit  einem  un¬ 
scharf  begrenzten,  wenig  dunklen  Vorschlagschatten.  Das  alkalische  Hämato-  , 
porphyrin  ist  von  roter  Farbe,  hat  vier  abwechselnd  schmale  und  breite  Ab¬ 
sorptionsstreifen  und  kann  aus  der  sauren  Lösung  durch  Zusatz  von  Ammoniak, 
Natronlauge  oder  Pyridin  gewonnen  werden. 

Kleine  Blutbröckchen  lassen  sich  nach  Aufquellung  in  konzentrierter 
Schwefelsäure,  wobei  sie  durchscheinend  werden,  zwischen  zwei  Objektträgern 
zerquetschen  und  so  spektroskopieren.  Handelt  es  sich  um  Blutspuren,  die  in 
einem  Stoff  imbibiert  sind,  so  kann  die  Verkohlung  des  organischen  Gewebes 
bei  der  Auflösung  durch  H2  SO*  in  einer  Eprouvette  stören,  wenn  sich  die  ver¬ 
kohlten  Partikelchen  nicht  absetzen,  ebenso  wirkt  die  Eigenfarbe  eines  farbigen 
Stoffes,  der  den  Blutfleck  trägt,  störend.  Solche  Farbstoffe  können  durch  ihr 
Spektrum  jenes  des  Blutfarbstoffes  decken.  Indigo  hat  in  alkalischer  Lösung 
ein  dem  sauren  Hämatoporphyrin  recht  ähnliches  Spektrum.  Auch  der  Purpur¬ 
farbstoff'  der  Purpurbakterien4)  und  die  Derivate  des  Chlorophylls5)  haben  Ähnlich¬ 
keit  mit  dem  Hämochromogen,  bezw.  Hämatoporphyrin,  doch  sind  Täuschungen 
in  dieser  Hinsicht  leicht  zu  vermeiden. 

Es  empfiehlt  sich,  bei  farbigem  Gewebe  das  alkalische  Hämatoporphyrin 
darzustellen.  Ziemke6)  gießt  den  ersten  mit  H2  SO*  gewonnenen  Auszug  ab, 
extrahiert  neuerdings  mit  H2  S04,  filtriert  durch  Glaswolle,  verdünnt  mit 
der  10-  bis  20fachen  Menge  destillierten  Wassers,  wobei  das  Hämatopor¬ 
phyrin  flockig  ausfällt.  Der  Niederschlag  wird  gewaschen  und  mit  Ammoniak¬ 
alkohol  gelöst. 

Szigeti 7)  empfiehlt  zur  Lösung  selbst  alter  Blutspuren  konzentrierte  Karbol¬ 
säure  bei  gleichzeitiger  Erwärmung.  Die  rotbraune  Lösung  zeigt  das  Spektrum 
des  sauren  Hämatins.  R.  Hellet 8)  macht  auf  das  intensiv  rote  Fluoreszieren 
eines  Blutfleckes  nach  Abspaltung  von  Hämatoporphyrin  aufmerksam. 

Eines  der  für  den  forensischen  Nachweis  von  Blutspuren  früher  viel  verwendeten 
Derivate  des  Hämoglobins  ist  das  Hämin,  welches  bei  entsprechender  Behandlung 
der  Spur  in  Form  der  Häminkristalle  erhalten  wird,  die  nach  ihrem  Entdecker 
(1853)  auch  Teichmannsche  Blutkristalle  genannt  werden.  Diese  Kristalle  sind 
nach  den  Untersuchungen  Hoppe-Seylers  salzsaures  Hämatin,  für  welches  der 
Name  Hämin  allgemein  gebräuchlich  ist.  Sie  werden  in  der  Weise  dargestellt, 


0  Nach  Dvornitschenko ,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1900,  3.  F.,  Bd.  20,  S.  19. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1892,  3.  F.,  Bd.  4,  S.  62  und  Ipsen,  1900,  ebenda, 
Bd.  20;  Thomas,  ebenda,  1904,  Bd.  27,  S.  307;  Masao  Takayama,  ebenda  1905,  Bd.  29. 
Suppl.-H. 

3)  ebenda,  Bd.  4,  S.  45. 

4)  Kalmus,  ebenda,  Bd.  89,  Suppl.-H.,  S.  63. 

5)  Tschirch,  Ber.  d.  Botan.  Ges.,  Bd.  14. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1916,  Bd.  52,  S.  231. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1896,  Bd,  12,  Suppl.-H.,  S.  101. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1916,  Bd.  51,  S.  219. 


Häminkristalle. 


519 


daß  man  eine  Partie  der  von  der  Unterlage  losgelösten  Substanz  mit  Eisessig  unter 
Zusatz  einer  Spur  Kochsalz  in  einem  Uhrschälchen  oder  auf  einem  Objektträger  unter 
dem  Deckgläschen  vorsichtig  einmal  aufkocht  und  die  so  entstehende  braune  Lösung 
abdampft,  worauf  im  Rückstände  die  Häminkristalle  mikroskopisch  nachgewiesen 
werden  können.  Es  kommt  wesentlich  darauf  an,  daß  man  wasserfreien  Eisessig  zunächst 
in  der  Kälte  unter  wiederholtem  Zusatz  einwirken  läßt,  ehe  man  erhitzt,  und  daß  man 
langsam  eindampft. 

Es  sind  verschiedene  Methoden  zur  Darstellung  angegeben  worden,  u.  a.  auch 
mit  Ersatz  des  Kochsalzes  durch  Brom-  oder  Jodkalium1 2).  Abschließende  Unter¬ 
suchungen  haben  M.  Richter -)  und  L.  Wachholz3)  veröffentlicht. 

Die  Häminkristalle  erscheinen  als  winzige,  entweder  vereinzelte  (Fig.  130) 
oder  zu  Zwillingen  und  Mehrlingen  verbundene  (Fig.  131)  rhombische  Stäbchen  oder, 
wenn  sie  nicht  vollständig  ausgebildet  sind,  als  hanfsamenförmige  Kristalle  von 
brauner  Farbe  in  verschiedener  Nuance. 

Das  positive  Ergebnis  der  Häminprobe  ist  für  die  Anwesenheit  von  Blut 
beweisend,  ohne  Beweiskraft  ist  der  negative  Ausfall,  denn  trotz  zweifelloser  An¬ 
wesenheit  von  Blut  gelingt  die  Darstellung  derselben  auch  bei  fehlerfreier  Technik 
nicht  immer.  Auch  die  Beimengung  fettiger  Substanzen,  von  Eisenrost,  Atzkalk, 
Kohle  usw.  kann  hinderlich  sein. 


Fig.  130. 
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Vollständig  ausgebildete  Häminkristalle. 


1  Mehrling 
kristallen. 


Zwillinge  und  Mehrlinge  von  Hämin- 


Eine  andere  für  Blut  beweisende  mikroskopische  Reaktion,  welche  auch  in 
Fällen  gelingt,  in  denen  die  Häminprobe  versagt,  ist  die  Darstellung  der  Hämo- 
chromogenkristalle.  Man  bringt  einen  Tropfen  wässerigen  Extraktes  des  Blutfleckes 
mit  einem  Tropfen  einer  frischen  Lösung  von  Pyridin  und  einem  Tropfen  Schwefel¬ 
ammonium  auf  einem  Objektträger  zusammen  und  deckt  mit  einem  Deckgläschen 
ein  ( Bürkeri 5 ),  Kalmus3),  Kürbitz6) ;  cs  bilden  sich  verschieden  große  rote,  rhombische 
oder  nadelförmige  Kristalle,  die  meist  in  Büscheln,  Drusen  oder  Sternen  beisammen¬ 
hegen7).  Man  kann  sie  im  Mikrospektroskop  untersuchen,  wobei  das  Hämochromogen- 
spektrum  zu  sehen  ist.  Darin  liegt  ein  Vorteil  dieser  Blutprobe. 

De  Domenicis  verwendet  zu  ihrer  Darstellung  Hydrazinhydrat  in  10%iger 
Lösung8);  Lecha-Marzo 9)  mazeriert  den  Fleck  in  10%iger  Sodalösung,  dampft  ein 

1)  Dennstedt  und  Voigtländer,  Der  Nachweis  von  Schriftfälschungen,  Blut,  Sperma. 
Braunschweig  1906. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1900.  3.  F..  Bd.  20,  S.  22. 

3)  ebenda,  1901,  Bd.  21,  S.  227.  Siehe  auch  Hammerl,  ebenda,  1892,  3.  F., 
Bd.  4,  S.  62;  Lewin  und  Rosenstein,  Virchows  Arch.,  Bd.  142. 

4)  Münch,  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  3. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  3.  F.,  Bd.  39,  Suppl.-H..  S.  57. 

6)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1909,  Nr.  7.  Siehe  H.  U.  Robert,  Das  Wirbeltierblut  in 
mikrokristallographischer  Hinsicht,  1901. 

7)  Methling,  Münch,  med.  Wochenschr.  1910,  S.  2285. 

s)  Siehe  Mita,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  3.  F.,  Bd.  39,  Suppl.-H.,  S.  64; 
Lochte,  ebenda,  S.  66;  Leers,  Die  forensische  Blutuntersuchung,  Berlin  1910;  Methling, 
Münch,  med.  Wochenschr.  1910,  S.  2285. 

9)  Ref.  in  Münch,  med.  Wochenschr.  1906,  S.  767. 
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und  fiigf  einen  Tropfen  einer  alkoholischen  Jod- Jodkaliumlösung  und  dann  Pyridin 
und  Srhwefelummonium  hinzu. 

Neuerdings  empfehlen  Lochte,  und  Danzinger1)  die  allerdings  umständliche  Dar¬ 
stellung  von  1 1  5  in  a  I  o  p  o  p  h  y  r  i  n  k  r  i  s  1  a  1  I  e  n.  Die  Darstellung  der  H  ä  in  o- 
g  1  o  h  i  n  k  r  i  s  t  n  II  e  aus  feuchten  oder  nicht  allzu  stark  eingetrockneten  Blut¬ 
spuren,  welche  auch  zur  I  Interscheidung  von  Menschen-  und  Tierblut  empfohlen  wurde2), 
ist  für  forensische  Zwecke  nicht  verwertbar. 


in 

in 

lit 

de 

Ip 


Die  Erfahrung  lehrt,  daß  in  der  Praxis  nicht  selten  verschiedene  rötlich  '' 
oder  braunrötlich  gefärbte  blecke,  die  von  Darben,  von  Frachtsäften,  Frucht-  * 
Heisch  oder  Itosf  herrühren,  für  Blutspuren  gehalten  werden.  Wiederholt  er-1* 
wiesen  sich  auf  Holzprügeln  oder  dgl.  gefundene  rotbraune  Flecke  als  Rinden-  ■ 
(Bast-)reste.  ebenso  können  Schmutzflecke  an  abgegriffenen  Holzstielen  von  > r 
Äxten,  Hämmern  oder  Küchengeräten  dem  Laien  blutverdächtig  erscheinen,  j» 
Auch  von  Tabaksaft  und  sogar  von  Versengung  herrührende  Flecke  wurden  ■ 
uns  als  blut verdächtig  übergeben.  Der  Erfahrene  weiß  Blutspuren,  die  nicht  j« 
allzu  alt  sind,  an  ihrer  Farbe  und  dem  Glanze  zu  erkennen,  wenn  sie  nicht  allzu  ii 
klein  und  dünn  sind,  und  ist  selten  durch  das  Resultat  der  mikroskopischen  IE 
und  spektroskopischen  Untersuchung  überrascht.  Von  Wanzen,  Flöhen,  Läusen  « 
oder  Fliegen  herrührende  Spuren  geben  in  der  Regel  die  Blutreaktion,  da  die  L 
Exkremente  blutsaugender  Insekten  Blut  teils  im  zersetzten,  teils  im  unzersetzten 
Zustande  enthalten.  Schon  A .  Schauenstein3 )  erwähnt,  daß  man  aus  diesen  Exkre-  ti 
menten  „stets  Häminkristalle,  meist  auch  Blutzellen  deutlich  gewinnen  kann“. 
Janecelc 4)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sich  aus  Exkrementen  von  > 
Fliegen  leicht  Häminkristalle  und  das  Hämatinspektrum  darstellen  lassen.  Nicht 
selten  sind  in  den  Insektenspuren  Bruchstücke  derselben  und  Eier  nachweisbar,  s 
worauf  auch  Schäfer 5)  hinweist,  der  in  einer  Wanzenspur  Bruchstücke  von  Tracheen 
und  Borsten,  wie  sie  bei  Wanzen  Vorkommen,  fand.  Aus  Schmutzflecken  im  s 
Halsteil  eines  von  Läusen  besudelten  Hemdes  konnte  Schäfer  Häminkristalle,  .  ? 
hakenförmige  Reste  der  Freßwerkzeuge  und  den  Kleiderläusen  eigentümliche 
Borsten  nachweisen.  f 


Auch  rote  Flecken,  die  von  Bakterien  herrühren,  können  Blutspuren  ■ 
Vortäuschen.  In  einem  von  auswärts  an  unser  Institut  geschickter  Klumpen, 
der  aus  einem  Kleisterfasse  stammte,  vermutete  man  Blutteile,  die  von  einem 
kriminellen  Abortus  herrühren  sollten.  Der  Klumpen  hatte  eine  braunrote 
Farbe,  reagierte  alkalisch,  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Kartoffel¬ 
stärke  und  viele  Stäbchen  von  Prodigiosus.  Alle  Reaktionen  auf  Blut  fielen 
negativ  aus. 

Der  Sachverständige  hat  kaum  je  nur  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine 
verdächtige  Spur  überhaupt  von  Blut  herrühre,  vielmehr  wird  auch  nach  der 
Provenienz  des  Blutes,  besonders  danach  gefragt,  ob  es  M  enschenblut 
sei.  da  ja  solche  Untersuchungen  meist  in  Fällen  von  Tötungen  oder  Verletzungen 
eines  Menschen  angeordnet  werden. 


1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  59.  S.  140. 

2)  Moser,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1901,  Bd.  22.  S.  44. 

3)  Lehrb.  d.  ger.  Med.  1875,  S.  484. 

4)  Die  Grenzen  der  Beweiskraft  des  Hämatinspektrums  und  der  .Häminkristalle 
für  die  Anwesenheit  von  Blut.  Ein  Beitrag  zur  Verhütung  von  Justizmorden.  1892. 

5)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  S.  35. 
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Es  ist  schon  erwähnt  worden,  daß  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nur  beim  Auffinden  ovaler  und  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  ein  Schluß 
huf  die  Blutart  ermöglicht  wird,  dagegen  läßt  sich  eine  Unterscheidung  menschl¬ 
ichen  Blutes  und  jenes  von  Säugetieren  nicht  treffen,  auch  nicht  aus  der  Größe 
ler  Blutscheiben,  die  ja  aus  trockenen  Blutspuren  durch  kein  Zusatzmittel  wieder 
uergestellt  werden  kann.  Da  in  forensischen  Fällen  gerade  der  Einwand  eines 
(Beschuldigten,  der  Blutfleck  rühre  von  einem  geschlachteten  Tiere  u.  dgl.  her, 
hin  so  häufiger,  ja  gewöhnlicher  ist,  war  die  Suche  nach  einem  Differenzierungs¬ 
nittel  eine  rege.  Weder  die  weißen  Blutkörperchen  (S.  510),  noch  die  Verschieden- 
.  leit  der  Hämoglobinkristalle1),  auch  nicht  die  von  Ziernke 2)  herangezogene 
ungleiche  Resistenz  des  Blutfarbstoffes  verschiedener  Tiere  gegen  Alkalien  er¬ 
möglichen  eine  sichere  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Säugetierblut. 

Erst  im  Jahre  1901  wurde  auf  Grund  der  von  R.  Kraus3 4)  entdeckten, 
ij.ron  Bordet,  Tschistovich,  Ehrlich  u.  a.  näher  erforschten  Präzipitine  eine 
pichere  Methode  für-  die  Unterscheidung  der  Blutart  mittels  der  biologischen 
Siweißdifferenzier  u  n  g  fast  gleichzeitig  durch  UhlenhutW)  und 
lurch  Wassermann  und  Schütze 5)  angegeben  und  von  diesen  und  anderen  Autoren 
rusgebaut6). 

Bringt  man  Tieren,  z.  B.  einem  Kaninchen,  artfremdes  Eiweiß  in  Form 
ron  Blutserum  einer  anderen  Tierart  oder  von  Menschen  durch  Injektion, 
parenteral  bei,  so  bilden  sich  in  dem  Blutserum  des  Kaninchens  spezifische  Stoffe, 
.velche  ausschließlich  die  gelösten  Eiweißstoffe  jener  Tierart  ausfällen  (präzipi- 
tieren),  von  welcher  man  das  dem  Kaninchen  injizierte  Blutserum  genommen 
hätte.  Es  zeigte  sich,  daß  man  zur  Injektion  außer  Blut  und  Blutserum  auch 
Pleura-  und  Peritonealtranssudate  benutzen  kann  und  daß  durch  die  Reaktion 
luch  die  Eiweißkörper  in  Milch,  Muskelextrakten,  Sperma,  Eiter  usw.  nach¬ 
gewiesen  werden  können. 

Die  Präzipitinreaktion  ist  also,  wie  schon  Wassermann  und  Schütze, 
Uhlenhuth  betont  haben,  nicht  für  Blut  spezifisch,  sondern  für  Eiweiß.  Sie 
setzt,  um  dieProvenienz  desBlutes  festzustellen,  voraus, 
daß  zuerst  in  der  verdächtigen  Spur  Blut  durch  die  ge¬ 
bräuchlichen  Methoden  nachgewiesen  werde. 

Wurde  ein  Kaninchen  mit  Menschenblutserum  vorbehandelt,  so  wirkt 
sein  Serum  nur  auf  menschliches  Eiweiß  fällend  und  ist  ein  einwandfreies  Reagens 
j  zum  Nachweise,  daß  das  untersuchte  Blut  vom  Menschen  herrühre.  Es  kommt 
ihm  nur  auch  Wirkung  auf  Affenblut  zu,  welche  Einschränkung  der  Spezifität 
in  unseren  Breiten  wohl  kaum  je  von  Bedeutung  sein  wird.  Die  Differenzierungs- 

x)  Moser,  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1901,  3.  F.,  Bd.  22,  S.  44. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.,  Bd.  22;  ebenda,  S.  77;  Magnanimi,  Sülle 
maechie  di  sangue  e  sulla  possibilitä  di  differenziare  il  sangue  umano  da  quello  degli 
animali  domestiei  e  il  sangue  menstruale  da  quello  di  una  qualsiasi  ferita,  Roma  1898. 

3)  Wiener  klin.  Wochensehr.  1897. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  6;  1902,  Nr.  37  u.  38,  Zeitsehr.  f. 
Medizinalb.  1903,  Nr.  5  u.  6  und  Monographie:  Das  biol.  Verfahren  zur  Erkennung 
und  Unterscheidimg  von  Menschen-  und  Tierblut.  Jena,  bei  Fischer  1905. 

5)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  7;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  12. 

6)  Ziemlce,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  26;  Hauser,  Münch,  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  7,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  16;  H.  Bold  in 
Abderhalden,  Handb.  der  biochem.  Arbeitsmeth.  7.  Bd.,  1913,  S.  538  ff.  u.  a. 
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mögliclikeit  schwindet  auch  für  das  gelöste  Eiweiß  solcher  verwandten  Arten, 
die  sich  fruchtbar  kreuzen,  z.  B.  Pferd  und  Esel,  Schaf  und  Ziege. 

Die  an  die  Studien  von  Uhlenhuth  in  rascher  Folge  angeschlossenen  Ver¬ 
suche'  haben  die  'Brauchbarkeit  der  Präzipitinreaktion  nicht  nur  für  frisches 
Blut  und  Blutlösungen,  sondern  auch  für  Extrakte  aus  schon  seit  Jahren  ein¬ 
getrocknetem  Blute  erwiesen,  also  für  die  in  der  forensischen  Praxis  zumeist 
verkommenden  Fälle. 

Die  Methode  hat  sich  längst  in  allen  Staaten  und  Ländern  eingebürgert. 
Sie  wurde  in  Preußen  mit  Erlaß  vom  8.  September  1908,  in  Österreich  mit  Erlaß  vom 
18.  August  1903  offiziell  eingeführt,  kann  aber  nur  in  einem  mit  den  nötigen  Ein-  ■ 
richtungen  ausgestatteten  Institute  von  erfahrenen  Sachverständigen  geübt  werden,  1 
weshalb  im  alten  Österreich  mit  den  bezüglichen  Untersuchungen  zunächst  nur  das 
gerichtlich-medizinische  Institut  der  Wiener  Universität,  später  (mit  Erlaß  des  Justiz¬ 
ministeriums  vom  23.  März  1 907)  auch  die  gleichen  Institute  in  Prag,  Krakau,  Lemberg, 
(Iraz  und  Innsbruck  betraut  wurden.  Das  erforderliche  Serum  wird  vom  staatlichen 
serothernpeutischen  Institute  in  Wien  hergestellt  und  kann  von  diesem  bezogen  werden, 
wird  übrigens  auch  in  den  einzelnen  gerichtlich-medizinischen  Instituten  selbst  erzeugt. 

Zur  Gewinnung  des  präzipitierenden  Serums  für  die  Zwecke  der  forensischen 
Blutdifferenzierung  werden  gesunde  junge  Kaninchen  verwendet,  welchen  in 
mehrtägigen  Intervallen  menschliches  Blutserum,  das  aus  Plazenten  oder  auch 
aus  frischen  Leichen1)  gewonnen  ist,  intravenös  oder  intraperitoneal  eingespritzt  j 
wird.  Nach  vier  b:s  fünf  Injektionen  wird  zunächst  aus  den  Ohren  etwa-,  Blut 
zur  Probe  entnommen,  um  zu  sehen,  ob  sich  Präzipitin  gebildet  hat  und  ob  das 
Antiserum  so  hochwertig  ist,  daß  es  in  einer  Menschenblutlösung  von  der  Ver¬ 
dünnung  1:1000  fast  sofort,  in  einer  Verdünnung  von  1:20000  nach  einigen 
Minuten  eine  deutliche  Trübung  mit  nachfolgendem  Niederschlag  gibt.  Trifft 
dies  zu,  so  wird  das  Tier  durch  Eröffnung  einer  Karotis  oder  durch  Halsdurch- 
schneidung  getötet,  und  das  ausströmende  Blut  steril  aufgefangen.  Das  abgesetzte 
Serum  muß  klar  sein  oder  durch  Filtrieren  geklärt  werden,  denn  unklares, 
opaleszierendes  Serum  darf  nicht  verwendet  werden.  Das  gewonnene  Serum 
kann  entweder  flüssig  aufbewahrt  werden,  am  besten  ohne  Zusatz2)  in  kleinen 
braunen  Böhrchen  eingeschmolzen  oder  auf  dunklem  Papier  in  Tropfen,  die  einer 
Einzeldosis  von  0-l  cm 3  entsprechen,  angetrocknet3). 

Zu  forensischen  Zwecken  darf  allzu  hochwertiges  Antiserum  nicht  benutzt 
werden,  da  dieses  eventuell  in  heterologen  Eiweißlösungen  eine  Trübung  erzeugen 
und  über  die  Blutart  täuschen  kann4).  Man  muß  daher  in  forensischen  Fällen 
immer  mehrere  Kontrollen  machen,  und  zwar  mit  sicherem  Menschenblut,  mit 
dem  aus  der  fraglichen  B lutspur  gewonnenen  Extrakt  ohne  Antiserumzusatz, 
aus  Extrakten  von  Tierblut  verschiedener  Art  und  mit  der  als  Extraktions- 
ruittel  verwendeten  physiologischen  Kochsalzlösung  mit  Antiserumzusatz.  In 
der  Praxis  gestaltet  sich  der  Vorgang  in  der  Weise,  daß  der  fragliche  Blutfleck 
zunächst  mittels  einiger  Tropfen  von  0’85%iger  Kochsalzlösung  in  einer  der  in 

4)  Modica,  siehe  Corin,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1902,  3.  F.,  Bd.  23.  S.  61  imd 

Hauser,  Münch,  rned.  Wochenschr.  1904,  Nr.  7. 

3)  Karaganow,  Bef.  in  Virchows  Jahresber.  1914,  I.  S.  387.  Corin,  Annal.  de  la 
Societe  de  Mddicine  legale  de  Li6ge  1901  und  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1902,  3.  F.. 
Bd.  23,  S.  64,  empfahl  Trockenaufbewahrung.  Chloroformzusatz  nimmt  dem  Serum 
alsbald  seine  Wirksamkeit. 

3)  Otlolenghi,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  29. 

4)  v.  Düngern,  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  S.  1987.  Kister  und  Woljf, 
Zeitsehr.  f.  Hyg.  und  Infektionskr.  1902,  Bd.  41 . 
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der  serologischen  Praxis  gebräuchlichen  kleinen  Eprouvetten  von  4  bis  5  mm  Weite 
extrahiert  wird.  Die  Eprouvetten  müssen  völlig  klar  und  rein  sein,  ihre  Wände 
dürfen  nicht  opaleszieren.  Man  bringt  ein  abgekratztes  Schüppchen  der  fraglichen 
Blutspur  oder  von  einem  Zeugfleck  ein  kleines,  fein  zerschnittenes  Stückchen 
desselben  in  die  Eprouvette,  extrahiert  genügend  lang,  eventuell  im  Eisschrank.  Hat 
das  Zeugstück  die  zugesetzte  Kochsalzlösung  aufgesaugt,  so  preßt  man  aus.  Der 
gewonnene  Auszug  muß,  wenn  er  nicht  ganz  klar  und  durchsichtig  ist,  zentri¬ 
fugiert  oder  im  Tonfilter  filtriert  werden. 

Was  die  Stärke  der  Auszüge  betrifft,  so  sollen  diese  eine  schwachgelbe 
Farbe  und  nach  dem  Schütteln  einen  längere  Zeit  verbleibenden  Schaum  zeigen. 
Rötlich  gefärbte  Auszüge  verdünnt  man  zweckmäßig  in  verschiedenem  Grade 
bis  zur  blaßgelben  Färbung.  Die  stärkste  Verdünnung  soll  noch  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  die  Eiweißreaktion  zeigen.  Durch  diese  Reaktion  überzeugt  man 
sich  auch  in  farblosen  Extrakten  von  deren  Verwendbarkeit  für  die  Serum¬ 
probe1).  Sonst  würde  der  negative  Ausfall  der  Serumprobe  fälschlich  für  Ab¬ 
wesenheit  von  Menschenblut  gedeutet  werden. 

IDem  Auszuge  in  der  Menge  von  etwa  0'5  cm 3  wird  etwa  der  zehnte  Teil 
des  Antimenschen-Kaninchenserums,  das  auf  seine  Menschenblut  präzipitierende 
Wirkung  erprobt  sein  muß,  so  zugefügt,  daß  es  sich,  an  der  Wand  der  Eprouvette 
herablaufend,  unterschichtet.  Hat  man  auf  Papier  angetrocknetes  Serum,  so 
fügt  man  die  Hälfte  des  angetrockneten  Tropfens  bei.  wobei  sich  das  Serum 
selbst  ablöst  oder  durch  Abkratzen  mittels  einer  ausgeglühten  Platinnadel  in  den 
Auszug  eingebracht  wird. 

Das  positive  Ergebnis  ist  an  einer  alsbald  eingetretenen  Trübung  des  Aus¬ 
zuges  zu  erkennen,  die  bei  Unterschichtung  des  Antiserums  als  grauweiße  Scheibe 
besonders  auffällig  ist,  und  an  einem  nach  1/4  bis  %  Stunde  auftretenden  flockigen 
Niederschlag.  Spät  auftretende  Trübungen  sind  nicht  zu  beachten.  Immer  müssen 
die  schon  erwähnten  Kontrollen  angestellt  werden,  welche  mit  Ausnahme  jener, 
welche  von  sicherem  Menschenblut  hergestellt  wurde  und  positiv  ausfallen  muß, 
klar  bleiben.  Man  stellt  die  Proben  am  besten  auf  einem  kleinen  Eprouvetten¬ 
ständer  —  genau  bezeiclmet  —  nebeneinander  und  betrachtet  sie  bei  durch¬ 
fallendem  Lichte  in  der  Weise,  daß  man  hinter  denselben  in  kurzer  Distanz  einen 
dunklen  Hintergrund  bringt,  z.  B.  den  Ärmel  eines  dunklen  Arbeitsrockes  oder 
eine  schwarze  matte  Platte. 

Kleine  Blutspuren  erfordern  sparsames  Vorgehen  mit  dem  Untersuchungs¬ 
material.  In  diesem  Falle  wendet  man  mit  Vorteil  die  von  Iiauser  angegebene 
Kapillarmethode  an,  wobei  je  ein  Tropfen  des  Extraktes  und  des  Antiserums 
aus  zwei  hohlen  Objektträgern  in  ein  Kapillarröhrchen  so  aufgesaugt  werden,  daß 
sie  sich  berühren.  Bei  positivem  Ergebnisse  entsteht  ein  dichter  Ring  an  der 
Berührungsebene,  der  sich  rasch  verbreitert  und  schließlich  in  Flocken  ausfällt. 
Jakobsthal 2),  A.  M.  Marx3),  G.  StrassmamA)  empfehlen  die  mikroskopische  Beob¬ 
achtung  im  Dunkelfelde,  ebenso  Oelze. 

Ist  die  Frage  nicht  auf  Menschenblut,  sondern  auf  eine  bestimmte  Tier¬ 
blutart  gerichtet,  so  muß  man  ein  auf  Eiweiß  dieser  Tierart  reagierendes  Anti- 

B  Bachrach,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  3.  F.  Bd.  40,  S.  261. 

2)  Münch,  med.  Wochenschr.  1910,  S.  215. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd,  59,  S.  149. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1921,  Nr.  20. 
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Serum  verwenden.  Stellt  es  nicht  zur  Verfügung,  so  wird  durch  die  nötige  Her¬ 
stellung  des  Serums  die  Abgabe  des  Gutachtens  verzögert,  ein  Umstand,  der 
in  Gericht  stallen  von  Bedeutung  sein  kann  und  daher  dem  an  Tragenden  Gerichte 
alsbald  bekannt  zu  geben  ist..  Wenn  die  Untersuchung  sich  nicht  auf  Blut  von 
Schlachttieren  bezieht,  von  welchen  das  Material  für  Injektionen  in  Form  des 
natürlichen  Serums  leicht  zu  haben  ist,  kann  man  als  Injektionsmaterial  auch 
angetrocknetes  Blut  verwenden,  das  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgelöst 
und  intraperitoneal  eingespritzt  wird.  Man  kann  in  dieser  Weise  hochwertige 
Antisera  gewinnen1). 

In  einzelnen  Füllen  wird  es  not  wendig  sein,  hei  der  Untersuchung  eines  Blut- 
Heckes  mehrere  Antisera  zu  verwenden,  z.  B.  Menschen-  und  Schweinehlutantiserum, 
wenn  der  Fleck  von  Menschen-  oder  Schweineblut  herrühren  kann.  In  solchen  Fällen 
sind  auch  die  Kontrollen  entsprechend  zu  vermehren. 

Hat  mau  flüssiges  Blut  zu  untersuchen,  so  bereitet  man  sich  durch  Zusatz 
von  0'85%iger  Kochsalzlösung  Verdünnungen  bis  zu  schwach  rötlichgelber  Farbe 
zu  und  benutzt  diese  zur  biologischen  Probe. 

Die  Präzipitinmethode  versagt,  wenn  der  Blutfleck  so  klein  ist,  daß  nur 
eine  Spur  von  Eiweiß  enthalten  ist2).  Durch  Fäulnis  des  Blutes,  wenn  diese  nicht 
allzu  hochgradig  war,  wird  sie  nicht  behindert,  wohl  aber  durch  verschiedene 
chemische  Einwirkungen  auf  die  Blutspur,  wie  namentlich  durch  Rost.  Auch 
starke  Erhitzung  kann  hinderlich  sein  ( Ferrai 3),  außer  wenn  diese  erst  das  völlig 
trockene  Blut  traf. 

Die  Präzipitinreaktion  gestattet  die  Individualdiagnose  der  Herkunft 
des  Eiweißes  nicht,  so  sehr  in  foro  eine  solche  Feststellung  bei  Blutflecken  von 
Bedeutung  wäre. 

K.  Landsteiner  und  M .  Richtei*)  haben  die  Erscheinung  der  Agglutination  fremder 
menschlicher  Blutkörperchen  durch  artgleiches  Serum,  die  Isoagglutinine,  für  die  Dia¬ 
gnose  der  individuellen  Blutdifferenz  herangezogen,  wenigstens  für  den  Nachweis,  daß 
die  an  einem  dem  Beschuldigten  gehörigen  Gegenstände  vorfindliehen  Blutflecken  nicht 
von  ihm  selbst  herrühren,  wenn  die  Blutkörperchen  des  Beschuldigten  von  dem  Extrakt 
aus  diesen  Blutflecken  agglutiniert  wurden.  Das  Ausbleiben  der  Agglutination  ist  aber 
nicht  beweisend,  denn  manches  Menschenblutserum  ist  überhaupt  inaktiv,  andererseits 
verliert  das  Blutserum  die  Agglutinationsfähigkeit  allmählich  im  angetrockneten  Blute5). 

Für  die  Frage  der  Unterscheidung  von  mütterlichem  und  fötalem  Blut  wurden 
von  TI7.  Vollhardt6)  die  Studien  von  Herrmann  und  Jul.  Neumann1)  über  die  Vermehrung 
des  Fett-  und  Lipoidgehaltes  im  Blute  Schwangerer,  welche  Lipoidämie  nach  dem 
dritten  Schwangerschaftsmonate  beginnt  und  noch  eine  bis  zwei  Wochen  nach  der 
Geburt,  namentlich  bei  nicht  stillenden  Wöchnerinnen  nachweisbar  ist,  verwertet. 
Es  zeigte  sich,  daß  auch  aus  ausgetrocknetem  Blute,  wenn  die  Flecken  nicht  über 
50  Tage  alt  sind,  die  Reaktion  an  dem  mit  95%igem  Alkohol  hergestellten  Auszug  des 
Fleckes  durch  Zusatz  von  destilliertem  AVasser  oder  konzentrierter  Salzsäure  gelingt, 

U  Molitoris.  Weidanz,  Beumer,  Leers  u.  a.,  siehe  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909, 
Bd.  37,  II.  Suppl.-H.,  S.  16  u.  ff. 

2)  Siehe  A.  M.  Marx,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  53,  S.  149,  über 
neuere  Methoden  zur  Differenzierung  kleinster  Blutspuren. 

3)  Bolletino  della  R.  Accademia  Medica  di  Genova,  1901,  Jahrg.  16,  Nr.  7. 

4)  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1903,  Bd.  16,  S.  85;  E.  Ehrnrooth,  Vierteljahrschr.  f. 
ger.  Med.,  Bd.  28.  Bohne,  ebenda  1913,  3.  F.,  Bd.  45,  I.  Suppl-H. 

5)  Baecchi,  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1912,  S.  97,  bestreitet  dies. 

6)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1914,  Nr.  20:  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  3.  F.,  Bd.  48, 
Perazzi,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1914,  Nr.  28. 

7)  AViener  klin.Wochenschr.  1911,  Nr.  12;  1912.  Nr.  42,  Biochem.  Zeitschr.,  Bd.  43; 
E.  v.  Grajf  und  J.  v.  Zubrzycki,  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  95. 
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wobei  im  mütterlichen  Blut  eine  deutliche,  verschieden  starke  Trübung  auf  tritt,  während 
leine  solche  im  kindlichen  Blut  fehlt  oder  kaum  angedeutet  ist.  Das  negative  Ergebnis  der 
Probe  läßt  den  Schluß  auf  kindliches  Blut  zu.  Gelegentlich  kann  diese  Untersuchung 
in  Fällen  von  Kindesmord  Bedeutung  gewinnen. 

Die  Schwangerschaftsreaktion  von  Abderhalden  ergibt  mit  Extrakten  aus  Blut¬ 
flecken  keine  sicheren  Resultate1). 

Viel  umständlicher  als  die  Präzipitinreaktion  ist  die  von  Neisser  und 
H.  Sachs2)  für  forensische  Untersuchungen  empfohlene  Komplementbindungs- 
;  methode,  welche  ebenfalls  die  Herkunft  des  Körpereiweißes  vom  Menschen 
■oder  einer  Tierart  feststellen  läßt.  Sie  übertrifft  die  Präzipitinmethode  an 
Empfindlichkeit,  dennoch  hat  sie  wegen  ihrer  Schwierigkeit  und  Kompliziert- 
;  heit,  die  auch  mehr  Fehlerquellen  in  sich  birgt,  und  wegen  der  Möglichkeit, 
daß  in  der  zu  untersuchenden  Blutlösung  ablenkende  Substanzen  enthalten 
llsind  und  Täuschungen  verursachen,  bisher  in  die  Praxis  nicht  Eingang 
Igefunden.  Sie  wird  nur  als  Kontrollprobe  neben  der  Präzipitinreaktion 
r  empfohlen3). 

Die  von  //.  Marx  und  E.  Ehrnrooth  ausgegebene  Methode4)  zur  Unter¬ 
scheidung  von  Menschen-  und  Säugetierblut,  die  auf  der  agglutinierenden  Ein¬ 
wirkung  homologer  und  heterologer  Blutsera  auf  Menschenblutkörperchen  beruht, 
wird  in  der  Praxis  nicht  angewendet. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  anaphylaktischen  Reaktion,  welche  auch  die 
Erkennung  artgleichen  Eiweißes  gestattet.  Der  Zustand  der  Überempfindlich¬ 
keit  wird  an  Meerschweinchen  durch  Injektion  einer  geringsten  Menge  des  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellten  Extraktes  aus  jenem  Blutflecken 
erreicht,  dessen  Eiweißart  bestimmt  werden  soll.  Durch  die  intraperitoneale 
oder  intravenöse  Injektion  dieses  dem  Meerschweinchen  artfremden  Eiweißes 
werden  die  Tiere  nach  einer  Inkubationszeit  von  etwa  10  bis  12  Tagen  zum 
Versuche  geeignet.  Es  wird  dann  ein  Mehrfaches  der  zur  Sensibilisierung  ver¬ 
wendeten  Blutmenge  injiziert,  und  zwar  Menschenblutserum,  wenn  man  ver¬ 
mutet,  daß  der  Blutfleck,  von  welchem  der  Auszug  zur  Sensibilisierung  verwendet 
wurde,  vom  Menschen  herrühre.  Trifft  dies  zu,  so  tritt  an  dem  vorbehandelten 
Meerschweinchen  das  charakteristische  Bild  des  anaphylaktischen  Shoks  mit 
Unruhe  des  Tieres,  Husten  und  heftiger  Dyspnoe  und  jähem  Temperaturabfall 
(II.  Pfeiffer 5)  ein. 

Zur  Kontrolle  muß  ein  anderes  Tier,  das  in  gleicher  Weise  sensibilisiert 
wurde,  mit  irgend  einem  heterologen  Blutserum  (z.  B.  vom  Schwein)  injiziert 
werden,  um  zu  sehen,  ob  nicht  etwa  auch  da  anaphylaktische  Symptome  auf- 
treten,  auch  muß  ein  nicht  sensibilisiertes  Tier  mit  Menschenblutserum  injiziert 


J)  Nippe,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1913,  Nr.  1;  Vollhardt,  1.  c.;  Corin  und  Welsch, 
Bull,  de  l’Academie  royale  de  m^decine  de  Belgique  1913. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  44. 

3)  Nachprüfung  des  von  Neisser  und  Sachs  angegebenen  Verfahrens  zur  forensi¬ 
schen  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Tierblut:  Sonderabdruck  aus  Klin.  Jahrb., 
19.  Bd.,  1908,  mit  Gutachten  von  Löffler  und  Uhlenhuth ,Gaffky  und  Wassermann,  Schulz 
und  Marx,  Ehrlich,  Neisser  und  Sachs.  Siehe  auch  Bossle  in  Lubarsch-Ostertag ,  Ergeb¬ 
nisse  d.  allg.  Path.,  1910,  13.  Jahrg.,  2.  Abt.,  S.  222. 

4)  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  7  u.  16. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  3.  F.,  Bd.  39.  Suppl.-H.,  S.  115;  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  1,  36,  40.  Bachrach,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1911, 
Bd.  40,  S.  235. 
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werden.  Die  Kontrollen  müssen  negativ  ausfallen,  soll  das  positive  Ergebnis 
als  Beweis  i'iir  Menschenblut  Verwendung  linden  können.  Die  Probe  gibt  auch 
mil  durch  Fäulnis  oder  höhere  Temperatur  veränderten  Blutflecken  positive 
Besultate.  Sie  ist  aber  zeitraubend  und  umständlich.  Die  zu  den  Versuchen  ver¬ 
wendeten  fast  ausgewachsenen,  gesunden  Meerschweinchen  dürfen  vorher  zu 
anderen  Laboral oriumszwecken  nicht  verwendet  worden  sein. 


Untersuchung  von  Haaren. 

Bei  der  Suche  nach  dem  Täter  kann  in  einem  Kriminalfall  unter  Um¬ 
ständen  auch  die  Untersuchung  von  Haaren  Bedeutung  erlangen,  wenn  auf 
verletzenden  Werkzeugen  oder  auf  Kleidern,  die  einem  des  Mordes  verdächtigen 
Individuum  gehören,  Haare  haften  oder  wenn  sichtlich  fremde  Haare  in  der  Hand 
eines  Getöteten  gefunden  werden. 

Ehre  Reihe  derartiger  Fälle  hat  Oesterlen1)  gesammelt.  Darunter  befindet  sich 
der  Fall  von  Lender,  in  welchem  es  bei  einem  an  sechs  Personen  begangenen  Raub¬ 
mord  gelang,  aus  Haaren,  die  an  mehreren,  meilenweit  vom  Orte  der  Tat  in  einer 
Höhle  verborgenen  Beilen  anklebend  gefunden  wurden,  den  Beweis  zu  liefern,  daß 
mit  diesen  die  blutige  Tat  begangen  worden  ist;  ferner  der  Fall  von  Lassaigne,  in 
welchem  der  Nachweis,  daß  ein  Mann  nicht  im  Walde  durch  Räuber,  sondern  in 
seinem  eigenen  Hause  ermordet  und  erst  als  Leiche  verschleppt  wurde,  dadurch 
hergestellt  werden  konnte,  daß  man  hei  der  Untersuchung  des  Hauses  an  einem 
Türpfosten  einen  blutigen  Gewebsfetzen  fand,  in  welchem  Haare  eingebettet  waren, 
die  als  dem  Verstorbenen  angehörend  erkannt  wurden.  Hofmann  hatte  Gelegenheit, 
ein  Handtüch  zu  untersuchen,  welches  bei  einem  Individuum  gefunden  wurde,  das 
im  Verdachte  stand,  einen  Hausgenossen  erwürgt  zu  haben,  und  welches  in  seinem 
oberen  Teile  Blutspruen  aufwies,  welche  deutlich  den  Abdruck  einer  blutigen  Hand 
zeigten,  die  an  diesem  Handtuche  abgewischt  worden  war.  In  zweien  der  oben 
abgerundeten  Flecke,  welche  den  Abdruck  der  Fingerkuppen  darstellten,  fand  sich 
je  ein  schwarzes,  geronnenem  Blute  ähnliches  Klümpchen,  welches  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  ein  Epidermisfetzen  erwies,  in  welchem  noch  jene  zarten  Härchen 
nachweisbar  waren,  die  in  der  Haut  zu  sitzen  pflegen.  Da  die  Haut  am  Halse  des 
Erwürgten  vielfach  zerkratzt  war  mid  die  Nägel  des  Angeklagten  die  Fingerspitzen 
überragten  und  hart  waren,  so  lag  die  Deutung  nahe,  daß  jene  Epidermisreste  mit 
den  darin  steckenden  Härchen  vom  Halse  des  Ermordeten  herrührten,  bezw.  dem 
Mörder  hinter  den  Nägeln  stecken  geblieben  und  beim  Abwischen  der  Hände  auf 
das  Handtuch  gekommen  waren,  ein  Umstand,  der  wesentlich  dazu  beitrug,  den 
Angeklagten  der  Tat  zu  überführen. 

Heutzutage  wird  für  die  Eruierung  und  Überführung  des  Täters  bei  blutigen 
und  sonstigen  Verbrechen _mit  großem  Erfolge  der  Nachweis  der  Identität  von 
Fingerabdrücken  benutzt,  die  recht  oft  als  Spuren  an  Gegenständen  Zurück¬ 
bleiben,  welche  vom  Täter  mit  blutigen,  fetten  oder  schweißfeuchten  Fingern 
angegriffen  wurden.  Dadurch  ist  der  Beweiswert  von  Blutspuren  und  von  Vor¬ 
gefundenen  Haaren  wesentlich  eingeengt  worden. 

Allerdings  gibt  es  auch  sonst  genug  kriminalistische  Fälle,  z.  B.  Betrügereien, 
Identitätsfeststellungen,  Sexualdelikte  (siehe  S.  181,  187  ff.)  usw.,  in  welchen  die 
Untersuchung  von  Haaren  wichtig  werden  kann2). 

Kommen  Haare  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung,  so  handelt  es  sich 
zunächst  um  Beantwortung  der  Frage,  ob  Menschen-  oder  Tierhaare  vorhegen. 

J)  „Das  menschliche  Haar  und  seine  gerichtsärztliche  Bedeutung“,  1874.  und 
MaschJcas  Handb.  der  gerichtl.  Med.,  Bd.  1,  S.  511. 

‘ -)  Siche  J.  Moeller  in  Gross’  Arcli.  f.  Kriminalantrop.  1899,  Bd.  2,  S.  177. 
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Es  ist  begreiflich,  daß,  wenn  die  Haare  als  Menschenhaare  erkannt  werden, 
dadurch  in  Fällen  von  Körperverletzung  oder  Tötung  ein  gravierendes  Moment 
gegeben  ist,  während  in  einem  Falle  von  Wilddiebstahl  der  Nachweis  von  Haaren 
einer  bestimmten  Wildart  an  den  Kleidern  des  mutmaßlichen  Täters  Bedeutung 
gewinnt. 

Während  der  Kriegszeit  hat  die  Nahrungsmittelnot  zu  Diebstählen  von 
sofort  getöteten  und  zerlegten  Schweinen,  Ziegen,  Schafen  usw.  geführt,  weshalb 
Untersuchungen  auf  bestimmte  Tierhaare  und  auf  Tierblut  mehrmals  vom  Wiener 
gerichtlich-medizinischen  Institute  zu  erledigen  waren.  Die  Identifizierung  der 
Haare,  die  an  oder  neben  einem  Blutfleck  haften,  kann  die  Erkennung  der  Blutart 
erleichtern. 

Ollivier  führte  1838  vor  Gericht  den  Beweis,  daß  Haare  an  dem  Beile  eines 
des  Mordes  Verdächtigen  keine  Menschenhaare,  sondern  Tierhaare  waren;  dagegen 
wurden  in  einem  anderen  Falle  an  einem  Hammer  klebende  Haare  als  Menschen- 
]  haare  erkannt,  obgleich  man  sie  anfangs,  da  der  Hammer  auf  einem  Ziegenfell  ge- 
i  legen  war,  für  Ziegenhaare  gehalten  hatte.  In  einem  Notzuchtsfalle  wurden  Hofmann 
zwei  Haare  übergeben,  die  die  Mutter  des  angeblich  genotzüchteten  Kindes  am 
Hemde  desselben  gefunden  hatte  und  für  die  Schamhaare  des  Mannes  hielt,  während 
sich  dieselben  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Tierhaare,  höchst  wahr¬ 
scheinlich  Hundehaare,  herausstellten. 

Unterziehen  wir  ein  menschliches  Haar  der  mikroskopischen 
Untersuchung1),  so  sind  wir  imstande,  am  Haarschaft  mindestens  zwei  Schichten 
I  zu  unterscheiden,  die  Kutikula  und  die  Bindensubstanz  und  eventuell  als  dritte, 

|  innerste  Schicht  die  Marksubstanz.  Die  Kutikula  oder  das  Oberhäutchen  wird 
durch  dachziegelförmig  übereinanderliegende,  äußerst  dünne  hyaline  Zellen 
gebildet,  welche,  da  sie  mit  ihren  freien  Enden  etwas  vom  Schafte  abstehen, 
diesem  ein  leicht  gezähntes  Aussehen  geben.  Da  die  frefen  Enden  alle  gegen 
die  Spitze  des  Haares  gerichtet  sind,  so  besitzen  wir  darin  einen  ausgezeichneten 
Anhaltspunkt,  um  vorkommenden  Falles  den  peripheren  Teil  eines  Haarstückes 
vom  zentralen  zu  unterscheiden.  Bei  Einstellung  auf  die  Oberfläche  des  Haares 
zeigt  die  Kutikula  eine  feine  Felderung  und  mosaikartige  Zeichnung2),  welche 
durch  Maschen  gebildet  ist,  deren  Längslinien  gerade,  deren  quere  Begrenzungen 
fein  gezähnelt  sind.  Die  Binden-  oder  Kortikalsubstanz  bildet  die  Hauptmasse 
des  menschlichen  Haarschaftes.  Sie  besteht  aus  längsgestellten,  innig  vereinten, 
schmalen,  spindelförmigen  Zellen,  die  dem  Haarschaft  ein  der  Länge  nach  ge¬ 
stricheltes  Aussehen  geben,  und  zeigt  je  nach  dem  individuellen  Kolorit  des 
betreffenden  Haares  eine  verschiedene  diffuse,  nicht  immer  gleichmäßige  Färbung 
durch  gelöstes  Pigment,  besonders  bei  blonden  und  roten  Haaren,  in  dunklen 
Haaren  auch  durch  eingelagerte  Pigmentkörnchen.  In  trockenen  Haaren  kommen 
auch  Spalträume  vor,  die  mit  Luft  gefüllt  sind.  Die  Marksubstanz  präsentiert 
sich,  wenn  gut  entwickelt,  entweder  ohne  weiteres  oder  nach  Behandlung  mit 
aufhellenden  Mitteln  als  dunkler,  ein  Fünftel  bis  ein  Viertel  der  ganzen  Haar¬ 
breite  einnehmender,  in  der  Begel  aber  ungleich  dicker  und  nicht  selten  unter¬ 
brochener  Axenstrang,  der  meist  vollkommen  zentral  gelegen  ist.  Die  Mark¬ 
substanz  bildet  keinen  konstanten  Bestandteil  des  HaarschafteS,  vielmehr  fehlt 


J)  H .  Rabl,  Histol.d.  norm.  Haut  des  Menschen  in  Handb.  der  Hautkrankli.  von 
Mraeek,  Bd.  1 ;  M .  Lambert  und  V.  ßalthazard,  Le  poil  de  l’homme  et  des  animaux  1 910. 

2)  Siehe  Abbildungen  im  Atlas  von  Waldeyer,  1884,  bei  Modler  in  Gross. 
Archiv  1899,  Bd.  2,  S.  184  und  bei  Miriakow,  Monographie,  Moskau  1894  (russisch), 


Unterschied  vom  Tierhaar. 


»28 


sie  ungemein  häufig  oder  ist  nur  partiell  entwickelt.  Sie  verliert  sich  gegen  die 
I ['larspitze.  I >as  Verhältnis  der  markhältigen  zu  den  marklosen  Haaren  ist  bei 
verschiedenen  Individuen  ein  verschiedenes.  Konstant  fehlt  die  Marksubstanz 
bei  den  Wollhaareii  und  wahrscheinlich  hei  allen  Haaren,  die  das  neugeborene 
Kind  zur  Welt  bringt1).  Sie  kommt  in  den  dicken  Haaren  vor,  so  in  den  stärkeren 
Koplhaaren,  immer  in  den  Bart-  und  Schamhaaren  und  in  den  Augenbrauen. 
I  he  Marksubstanz  bestellt  aus  Zellen,  die  eine  oder  mehrere  Längsreihen  bilden 
und  in  sehr  dunklen  Haaren  Pigment  enthalten.  In  und  zwischen  den  Zellen 
komm!  Luft,  vor.  Deshalb  erscheint,  das  Mark  im  Mikroskop  dunkel. 

Die  weiße  Darbe  der  Haare  von  Schimmeln  und  weißen  Schafen  erklärt  sich 
muh  SjJic(jler~)  nicht  aus  Mangel  an  Pigment,  sondern  aus  dem  Gehalt  an  weißem 
Pigment,  das  sich  durch  geeignete  Behandlung  in  schwarzes  Pigment  überführen  läßt. 
Das  Ergrauen  der  Haare  ist  z.  T.  durch  Pigmentschwund  bedingt,  z.  T.  durch  Ein¬ 
lagerung  von  Luftbläschen  (. Merian 3). 


Fig.  132. 


1.  2.  3.  4.  5. 


1.  Dachs;  2.  Fledermaus,  3.  Fuchs;  4.  und  5.  Schafwolle. 

An  den  T  i  e  r  b  a  a  r  e  n4)  finden  sich  dieselben  drei  Schichten,  die  den 
menschlichen  Haarschaft  zusammensetzen,  doch  zeigen  diese  in  ihrem  Verhalten 
solche  Unterschiede,  daß  es  in  der  Regel  leicht  gelingt,  ein  Tierhaar  als  solches 
zu  erkennen.  Die  Kutikula  tritt  bei  den  meisten  Tierhaaren  infolge  ihrer  absolut 
und  relativ  größeren  Zellen  weit  deutlicher  hervor  und  gibt  der  Oberfläche  des 
Haares  ein  mitunter  charakteristisches  Aussehen.  So  ist  z.  B.  die  Schafwolle 


2)  Über  die  Untersuchung  eines  Fetzens  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Frage, 
ob  die  daran  klebenden  Haare  von  einem  neugeborenen  Kinde  herstammen,  hat  Gallard 
berichtet  (Annal.  d’hygiäne  publ.  1879,  S.  3,  Bd.  2,  371).  Jaumes  (Distinction  entre  les 
poils  de  l’homme  er  les  poils  des  animaux.  Montpellier  m6d.,  April  1882  etc.)  hat  aus¬ 
nahmsweise  die  Kopfhaare  der  Neugeborenen  markhältig  gefunden. 

2)  Hofmeisters  Beitr.  z.  chem.  Phys.  u.  Path.  1907,  Bd.  10. 

:i)  Korrespbl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1916,  Nr.  8. 

4)  Vide  Ed.  v.  Hofmanns  Aufsatz:  Über  Haare  in  gerichtsärztlicher  Beziehung, 
Prager  Viert eljahrschr.,  CXII,  77 ;  Minakow  und  Moeller ;  Siehe  Fußnote  2)  auf  S.  527  ; 
II.  Friedenthal ,  Tierhaaratlas,  Jena  1911;  K.  Toldt  jun.,  Verhandlungen  d.  zool.-bot. 
Ges.,  Wien  1912  und  Zool.  Jahrb.,  Abt.  f.  Syst,  geograph.  Biologie,  1912.  Bd.  33  und 
Hilterscheid  u.  Lambardt  (mit  Atlas)  1921,  Verlag  Reimann  in  Hamm  (Westf.). 
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durch  die  großen  Zellen  der  Kutikula  und  die  dadurch  auffallend  wellenförmige 
Zeichnung  ihrer  Oberfläche  leicht  zu  erkennen  ist  (Fig.  132.  4  und  5).  Bei  ge¬ 
wissen  Tierhaaren  stehen  die  Spitzen  der  Kutikulaschuppen  stark  vom  Haar- 
I  Schaft  ab  und  geben  dadurch  dem  Haare  ein  auffallend  gezähntes  oder  säge¬ 
förmiges  und  selbst,  z.  B.  bei  den  Fledermäusen,  ein  gefiedertes  Aussehen 
I  (Fig.  132.  2).  Xicht  bei  allen  Tierarten  ist  die  Kutikula  so  auffallend  gestaltet, 
i  sie  kaim  vielmehr  in  ähnlicher  Weise,  wie  am  Menschenhaar,  einen  ganz  dünnen. 
I  wenig  vor  tretenden  Belag  bilden. 

Was  die  anderen  Bestandteile  des  Haarschaftes  betrifft,  so  fällt  vor 
allem  das  Massenverhältnis  zwischen  Binden-  und  Marksubstanz  in  die  Augen. 
M  ährend  beim  menschlichen  Haar  die  Kortikalsubstanz  die  Hauptmasse  des 
Haarschaftes  bildet  und  die  Marksubstanz  nur  einen  dünnen,  häufig  gänzlich 
oder  teilweise  fehlenden  Axenstrang  darstellt,  sehen  wir  bei  den  Tierhaaren 
als  Begeh  daß  die  größte  Masse  des  Haarschaftes  von  der  ungewöhnlich  breiten 


1.  Menschliches  Kopfhaar;  2.  Rind;  3.  Marder;  4.  Peines  Rattenhaar ;  5.  Stärkeres 
Rattenhaar  nach  Behandlung  mit  Kahlauge;  6.  Hase.'  j 

Marksubstanz  eingenommen  wird,  während  die  Bindensubstanz  nur  eine  dünne 
Schichte  bildet  und  selbst  auf  einen  saumartigen  Streifen  reduziert  sein  kann. 
Die  Prävalenz  des  Markes  zeigt  sich  besonders  am  eigentlichen  Haarschaft, 
während  gegen  die  Spitze  zu  die  Bindensubstanz  in  dem  Maße  vorwiegt,  als 
die  Marksubstanz  sich  verdünnt  und  schließlich  noch  vor  dem  Haarende  voll¬ 
kommen  verschwindet. 

Charakteristisch  ist  auch  der  Bau  der  Marksubstanz.  M  ährend  beim 
menschlichen  Haar  die  zellige  Struktur  derselben  undeutlich  ist,  sehen  wir  beim 
Tierhaare  die  Zellenstruktur  oft  in  so  ausgesprochener  Meise  entwickelt,  daß 
sie  ohneweiters  zu  erkennen  ist  und  dem  Haare  ein  eigentümliches  Aussehen 
verleiht,  namentlich  wenn  die  Bindensubstanz  recht  schmal  ist.  Sie  besteht 
aus  runden  oder  ovalen,  auch  polygonalen  Zellen,  die  eine  zierliche,  reihen¬ 
förmige,  in  den  dickeren  Haaren  mehrzeilige  Anordnung  zeigen  können,  z.  B.  beim 
Kaninchen,  Hasen  u.  dgl.,  in  den  dünnen,  sogenannten  Flaumhaaren  auch  nur 
eine  einzige,  rosenkranzförmig  angeordnete  Zellenreihe  bilden.  Die  Marksubstanz 


sei”!  in  den  Haaren  desselben  Individuums  verschiedene  Dicke  und  verliert 
zieh  auch  im  Tierhaaro  nach  der  Spitze  zu.  Desgleichen  ist  die  Basis  des  zum 
Ausfall  bestimmten  Kolbenhaares  marklos.  Es  gibt  auch  völlig  marklose  Tier¬ 
haare,  /..  Ih  Schweinsborsten  (Mocllcr).  Das  Verhalten  der  Marksubstanz  ist 
bei  den  verschiedenen  Tierarten  verschieden  und  gestattet  nicht  bloß  ein  Tier- 
baa.r  als  solches  zu  erkennen,  sondern  unter  Zuhilfenahme  von  Vergleichs- 
|na, paraten  und  der  Atlanten  auch  die  Tierklasse  zu  bestimmen,  von  der  es  her¬ 
rührt  (big.  182  und  133). 

Doch  gilt  dies  nicht  unbedingt  und  ausnahmslos.  Es  gibt  Tierhaare, 
welche  Menschenhaaren  auch  mikroskopisch  sehr  ähnlich  sind.  Allerdings  gibt 
(>s  kein  Tier,  dessen  Haare  sämtlich  oder  auch  nur  vorwaltend  jenen  des  Menschen 
gleichen,  da  sich  bei  allen  Tieren,  selbst  bei  den  dem  Menschen  am  nächsten 
stehenden,  z.  B.  den  Affen,  der  beschriebene  Tiertypus  als  Regel  findet;  wohl 
aber  können  einzelne  Haare  eines  Tieres  ein  von  diesem  Typus  abweichendes 
und  jenem  des  menschlichen  Haares  ähnliches  Aussehen  zeigen.  Eine  solche 
Ähnlichkeit  kann  besonders  durch  das  Pehlen  der  Marksubstanz  bewirkt  werden, 
das,  wie  erwähnt,  auch  bei  Tieren  vorkommt.  Die  Unterscheidung  kann  desto 
schwieriger  werden,  je  breiter  die  Kortikalsubstanz  und  je  zarter  die  Kutikula 
ist.  Unter  anderen  sind  es  Rinder-  und  namentlich  Hundehaare,  die  mitunter 
eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  Menschenhaaren  zeigen.  Glücklicherweise  sind 
es,  wie  gesagt,  immer  nur  einzelne  Haare, die  sich  so  verhalten,  so  daß, 
wenn  mehrere  zur  Untersuchung  gelangen  und  keines  den  Tiertypus  zeigt, 
mit  Beruhigung  erklärt  werden  kann,  daß  dieselben  nicht  von  einem  Tiere 
herstammen.  Da  auch  bei  Tieren  die  Marksubstanz  nur  partiell  fehlen 
kann,  was  wieder  namentlich  beim  Hundehaare  vorkommt,  so  ist  jedes¬ 
mal  das  betreffende  Haar  seiner  ganzen  Länge  nach,  besonders  unter  Zusatz 
von  verdünnter  Salpetersäure,  zu  untersuchen,  wobei  es  doch  gelingen  kann, 
an  einzelnen  Stellen  dieselbe  zu  treffen  und  ihr  Verhalten  für  die  Diagnose  zu 
benutzen. 

Wurden  in  einem  gerichtlichen  Palle  die  vorgelegten  Haare  als  Menschen¬ 
haare  erkannt,  so  entsteht  die  weitere  Frage:  von  wem  stammen  die  Haare 
und  von  welcher  Stelle  des  Körpers.  Der  erste  Teil  der  Präge  verlangt  eine 
Vergleichung  der  vorgelegten  Plaare  mit  jenen  der  betreffenden  Person,  eine 
Vergleichung,  die  sich  natürlich  nicht  bloß  auf  das  makroskopische  Verhalten 
derselben,  sondern  auch  -auf  die  mikroskopischen  Eigenschaften  wird  erstrecken 
müsseü. 

Bezüglich  der  Parbe  muß  bemerkt  werden,  daß  Farbendifferenzen  ver¬ 
hältnismäßig  leicht  zu  konstatieren  sind,  wenn  ganze  Haarbüschel  vorliegen, 
schwer  an  einzelnen  Haaren,  am  schwierigsten  aber  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung,  weil  die  Parbe  desto  heller  erscheint,  mit  je  stärkeren  Ver¬ 
größerungen  man  untersucht.  Bekanntlich  zeigen  die  Kopfhaare  eines  Einzelnen 
nicht  alle  die  gleiche  Parbe.  Die  Farbe  kann  an  einzelnen  Kopfteilen  von  jenen 
der  übrigen  Stellen  verschieden  sein,  es  finden  sich  auch  regellos  untermischt 
Haare  differenter  Farbennuance  vor. 

In  einem  von  uns  für  die  Wiener  medizinische  Fakultät  untersuchten  Falle 
fanden  wir  unter  den  Kopfhaaren  eines  des  Mordes  verdächtigen  Mannes  braune  und 
rötlichblonde  Haare  vor. 
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Dadurch  ist  die  Identifizierung  begreiflicherweise  sehr  erschwert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  am  gleichen  Haare  verschiedene 
Färbung  zeigen. 

So  war  es  z.  B.  an  Haaren,  welche  in  dem  von  Amschi1)  mitgeteilten  Falle 
von  Mord  an  einer  alten  Pfandleiherin  eine  Rolle  spielten.  In  einer  Hand  der  Leiche 
fanden  sich  zwischen  den  Fingern  durch  Blut  angeklebt  drei  Haare.  Sie  zeigten 
sowie  die  Barthaare  des  zuerst  beschuldigten  Mannes  abschnittsweise  hellere  und 
dunklere  Strecken,  weshalb  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Identität  der  Haare  mit 
jenen  des  Verdächtigen  geschlossen  wurde.  Merkwürdigerweise  zeigten  einzelne 
Haare  des  später  ermittelten  wirklichen  Täters  die  gleiche  Besonderheit. 

Mitunter  trifft  man,  wie  auch  Jaumes  ausführt,  Menschen,  die  ganz  anomale 
Haare  besitzen,  so  z.  B.  scheckige  oder  knotige,  von  welchen  letzteren  wir  ein  Beispiel 
ha  unserer  Sammlung  besitzen.  In  solchen  Fällen  wTäre  die  Konstatierung,  daß  die  ge¬ 
fundenen  Haare  von  einem  bestimmten  Individuum  herrühren,  wesentlich  leichter, 
0  andererseits  könnten  aber  eben  die  ungewöhnlichen  Eigentümlichkeiten  der  Haare, 
»  wenn  letztere  allein  vorliegen,  die  Meinung  erwecken,  daß  es  sich  um  Tierhaare  handle. 

Selten  ist  in  unsei-en  Gegenden  eine  graue  Farbe  der  Haare.  Eine  derartige 
Beobachtung  teilte  TT.  Ipsen 2)  mit:  Alle  Haare  des  betreffenden  Mannes  mit  dunkel¬ 
brünetter  Haut  waren  braungrau  und  zeigten  einen  silbergrauen  Glanz,  als  wenn  sie 
mit  Asche  bestreut  wären.  Das  Haar  wies  eine  eigentümliche  Anordnung  von  tief- 
L  schwarzen  Pigmentschollen  auf. 

Schweiß  und  die  Scheidensekrete  können  an  Haaren,  welche  diesen 
Wirkungen  ausgesetzt  sind,  eine  hellere  Färbung  bewirken.  Nicht  zu  vergessen 
:>■  ist  das  Vorkommen  künstlicher  Färbung  der  Haare3)  durch  Pflanzensäfte 
oder  Metallsalze,  Phenylendiamin  usw.  oder  Veränderung  der  Farbe  durch  Bleichen 
derselben. 

Bei  Arbeitern  kömien  die  Haare  infolge  der  Berufsarbeit  eine  be- 
;  sondere  Farbe  annehmen,  so  z.  B.  Grünfärbung  bei  Kupfer-  und  Munitions¬ 
arbeitern4). 

Was  die  Stelle  betrifft,  von  welcher  die  Haare  stammen,  so  kommen 
vorzugsweise  Kopfhaare,  Bart-  und  Schamhaare  in  Betracht,  seltener  solche 
von  einem  anderen  Standort.  Zur  Unterscheidung  sind  die  Länge  des  Haares, 
die  Stärke,  die  Form  des  Querschnittes  und  die  Beschaffenheit  des  freien  Endes 
desselben  zu  berücksichtigen.  Durch  ihre  bedeutende  Länge  lassen  sich  bekannt¬ 
lich  die  Frauenkopfhaare  meist  sofort  als  solche  erkennen.  Die  Stärke  der  Haare 
bietet  nicht  selten  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage, 
was  für-  Haare  vorliegen.  Am  stärksten  sind  im  allgemeinen  die  Barthaare, 
welche  0'14  bis  0‘15  mm  in  der  Breite  messen  können.  Dann  kommen  die  weib¬ 
lichen  Schamhaare  mit  0'15  mm,  ferner  die  xAugenwimpern  mit  0‘12,  die  männ¬ 
lichen  Schamhaare  mit  O'll,  schließlich  die  männlichen  und  weiblichen  Kopf¬ 
haare  mit  (TOS  und  0'06  mm  durchschnittlicher  Dicke. 

Oesterlen 5)  gibt  als  größte  Breite  an:  Kinnhaare  0-125  mm,  Schamhaare  0-121  mm, 
Schnurrbart  0-115  mm,  Augenbrauen  0-08  mm,  Achselhöhlenhaare  0-077  mm,  Kopf¬ 
haare  0-071  mm. 


4)  Gross’  Archiv  1902,  Bd.  8,  S.  268. 

2)  Über  argentoide  Haarverfärbung,  Münch,  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  24. 

3)  Tomasczewsky  und  Erdmann,  Münch,  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  8. 

4)  Merlan,  Korrespbl.  f.  Schweizer  Ärzte  1916,  Nr.  10;  Petri,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1881,  Nr.  51. 

5)  Das  menschliche  Haar  und  seine  gerichtsärztliche  Bedeutung,  Tübingen  1874. 


Dicke  der  Haare. 
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lici  //«/,/■)  finden  sich  folgende  Maße:  Barthaare  0-01  I  bis  0-‘2()3  mm,  Kchamhaare 
( )•( ), 1 1  bis  ()■  I  da  mm .  Kopf haare  0-011  bis  0- 1  ß'd  tum.  I  )ick  wind  auch  die  Wimpern,  Augen- 
b rauen  und  AdiHelliaare,  aowie  jene  am  Naseneingang  und  am  äußeren  Gehörgang. 

•  >0<li  unterliegt  die  Stärke  der  Haare  bekanntlich  großen  individuellen 
I  hiterseliiodcn,  welche  die  Verwertung  der  angegebenen  Maße  Sehr  erschweren. 
\  <>n  diesen  sind  die  Altersunterschiede'  die  wichtigsten,  da,  wie  bekannt,  die 
Haare  bei  Neugeborenen  ungleich  dilnner  und  zarter  sind  als  die  älterer  Kinder 
und  diese  wieder  dünner  als  jene  von  Erwachsenen.  Überdies  ist  zu  beachten, 
daß  ein  und  dasselbe  Haar  verschiedene  Querdurchmesser  bieten  kann,  einesteils, 
indem  es  sich  gegen  die  Spitze,  mitunter  auch  gegen  die  Wurzel  zu  verschmälert, 
andererseits  weil  viele  Haare  keine  vollkommen  zylindrische  oder  vielmehr 
konische  Form  besitzen.  Ausgeprägt  zylindrische  Form  bietet  noch  am  häufigsten 
das  Kopfhaar,  die  jedoch  schon  bei  krausen  Haaren  in  die  plattgedrückte  über- 


F risch  verschnitten  mit  scharfer  Scheere.  Frisch  verschnitten  mit  stumpfer  Scheere. 


Fig.  136.  Fig.  137. 


Kopfhaar  I6Tage  nach  dem  Verschneiden.  Barthaar  40  Tagenach  dem  Verschneiden. 

geht,  so  daß  man  statt  runder  ovale  Querdurchschnitte  erhält.  Die  Barthaare 
zeigen  in  der  Regel  gerundet-eckige,  die  Schamhaare  meist  ovale  Querschnitte, 
wobei  verschiedene  Übergangsformen  Vorkommen. 

Bei  Beantwortung-der  Frage  nach  dem  Standorte  eines  Haares  muß  auch 
das  Aussehen  des  freien  Endes  desselben  untersucht  werden.  Normal  endigt 
jedes  menschliche  Haar  in  eine  Spitze.  Sämtliche  Haare  des  Neugeborenen 
sowie  die  in  der  Pubertätsperiode  neu  hervorsprossenden  und  überhaupt  alle 
Haare,  die  in  ihrem  natürlichen  Wachstum  durch  keine  Insulte  gestört  werden, 
zeigen  das  spitze  Ende,  ein  Umstand,  der,  zusammengehalten  mit  Länge  und 
Durchmesser  des  Haares,  eventuell  einen  beiläufigen  Schluß  auf  das  Alter  des 
Individuums,  von  welchem  das  Haar  herrührt,  gestatten  kann.  Das  freie  Ende 
der  Haare  wird  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  verändert,  so  zunächst  durch  das 
übliche  Verschneiden.  Die  verschnittenen  Haare2)  zeigen  an  ihren  Enden 

x)  F.  Mracek,  Handb.  der  Hautkrankh..  Wien  1905,  1.  Bd.;  Matsura,  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  1902. 

2)  Die  Abbildungen  134  bis  137  und  140  sind  aus  der  russischen  Monographie 
von  Minakow  entnommen. 


Verschnittene  Haare. 
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anfangs  quere  oder  schräge,  je  nach  der  Schärfe  des  durchtrennenden  Instru¬ 
mentes  glatte  oder  seicht  gezackte  Trennungsflächen  (Fig.  134  und  135),  die 
sich  allmählich  glätten  und  am  Rande  abrunden  (Fig.  136  und  137).  Wird  das 
Verschneiden  lange  ausgesetzt,  so  bekommt  das  Haar  ein  ausgefasertes  Ende, 
ein  Verhalten,  das  mit  Vorsicht  für  die  annäherungsweise  Bestimmung  der  Zeit 
verwertet  werden  kann,  welche  seit  der  letzten  Verschneidung  verflossen  ist1). 


Fig.  138. 


Fig.  139. 


Enden  von  Frauenkopfhaaren. 


Abgeschliffene  Enden  an  Haaren  vom  Unter¬ 
schenkel. 

Abgesehen  von  dem  Verschneiden 
wird  die  ursprüngliche  Endigung  der 
meisten  Haare  teils  durch  mechanische 
Insulte,  teils  durch  die  Einwirkung  von 
Schmutz  und  ähnlichen  Agentien  ver¬ 
ändert.  Wiederholte  mechanische  Insulte, 
die  das  Haar  getroffen  haben,  äußern 
sich  als  Auffaserung  und  Ausfransung 
oder  als  Abschleifung  des  freien  Haar¬ 
endes.  Die  Folgen  ersterer  Art  sehen  wur 
in  exquisiter  Weise  an  den  freien  Enden 
der  Frauenkopfhaare  (Fig.  138),  die  in 
der  Regel  nie  oder  nur  sehr  selten  be¬ 


schnitten  werden.  Schon  makroskopisch  läßt  sich  die  Ausfaserung  und  Splitterung 
bemerken  und  noch  deutlicher  präsentiert  sie  sich  unter  dem  Mikroskop.  Die 
Abschleifung  des  Haarendes  bemerken  wir  vorzugsweise  an  gewissen  kurzen 
Haaren,  die  an  Hautstellen  sitzen,  welche  infolge  der  Kleidung  beständiger 
Reibung  ausgesetzt  sind,  so  an  den  Haaren  der  Extremitäten,  welche  infolge 
dieser  Abschleifung  eine  abgerundete,  meist  keulenförmige  Spitze  zeigen  (Fig.  139). 
Der  Schweiß  wirkt  durch  Mazeration  und  Auflösung  der  Bindesubstanz  der  Horn¬ 
fasern.  Wir  finden  aus  diesem  Grunde  Haare,  welche  an  Stellen  sitzen,  wo  sich 


D  C.  Bischof,  Histologische  Untersuchungen  über  den  Einfluß  des  Schneidens 
der  Haare  auf  ihr  Wachstum,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch.,  Bd.  51,  H. 3. 
v.  H  o  fm  a  n  n  -  H  a  b  er  d  a,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl.  35 


Ausgefallene  oder  ausgerissene  Haare. 


Pig.  140. 
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-Sei i weiß  und  überdies  noch  beständige  .Reibung  geltend  machen,  wie  z.B.  in  den 
Achseln,  tun  After  und  an  den  Genitalien,  nicht  bloß  vielfach  zerfasert  und 
ahgewelzt,  sondern  häufig  im  Schaft  abgeknickt  oder  abgebrochen  und  zerfasert, 
auch  gequollen  und  mit  Bchweißsodimonten  inkrustiert,  die,  indem  sie  sich  zwischen 
den  ausgefaserten  Enden  des  Haarschaftes  festsetzen,  letzteren  ein  keulen-  oder 
kolbenförmiges  Aussehen  verleihen  (Pig.  140),  durchaus  Befunde,  die  geeignet 
sind,  auf  die  Provenienz  vorgelegter  Haare  schließen  zu  lassen. 

Entsteht  die  Frage,  ob  Haare  ausgefallen 
oder  ausgerissen  sind,  so  ist  das  Verhalten  der 
Haarwurzeln  zu  untersuchen.  Ein  samt  der  Wurzel 
ausgerissenes  gesundes  Haar  zeigt  die  feuchte 
kolhige  Wurzel,  die  zusammenfällt  und  sich  oft 
hakenförmig  umbiegt,  mit  Resten  der  Wurzel- 
Scheide,  während  ausgfallene  Haare  einen  unten 
geschlossenen,  glatten  oder  streifigen  Kolben 
besitzen.  Das  Haar  reißt  oft  an  der  Grenze  von 
weicher  Bulbusmasse  und  verhärtetem  Schaft 
von  der  Papille  ab1),  wobei  noch  etwas  von 
der  ersteren  mitgeht  und  sich  durch  Andrücken 
gegen  eine  feste  Unterlage  umbiegen  läßt.  Es 
fehlt  dann  eine  knötchenartige  Anschwellung 
gerade  am  ausgerissenen  Papillenhaar,  während 
sieh  eine  solche  am  Kolbenhaar  findet.  Ausnahms¬ 
weise  sieht  man  an  ausgerissenen  Haaren  auch 
Schindung  und  Abschälung  der  Kutikula  (Mina- 
kow).  An  einzelnen  Haaren  kann  die  Unter¬ 
scheidung  schwierig  sein,  leicht  ist  sie,  wenn 
ganze  Haarbüschel  als  angeblich  ausgerissen 
präsentiert  werden,  weil  dann  zahlreiche  Wurzeln 
vorliegen  und  ihr  Verhalten  in  der  angegebenen 
Richtung  geprüft  werden  kann.  Namentlich  bei 
Raufhändeln  unter  Frauen  und  mit  Frauen 
Haar  aus  der  Achselhöhle,  kommt  es  nicht  selten  zu  Ausreißen  von  Haar¬ 
büscheln,  die  von  den  Verletzten  bei  Gericht  vor¬ 
gewiesen  werden.  Nicht  immer  sind  es  wirklich  ausgerissene  Haare,  sondern 
es  werden,  wie  auch  Maschka,  Casper  u.  a.  erwähnen,  ausgekämmte  Haare  als 
ausgerissene  Haarbüschel  vorgelegt.  Die  Täuschung  kann  bei  der  Besichtigung 
der  Haare  selbst  und  des  Haarbodens  erkannt  werden. 

Sonst  kommen  Verletzungen  der  Haare  durch  Hitze  mit  Vakuolenbildung  durch 
Luftbläschen  und  Verdrängung  der  Zellen  durch  diese2),  z.  B.  bei  Schuß  (S.  332),  und 
durch  stumpfe  Gewalt  vor3),  welche  Verbreiterungen  des  Schaftes,  auch  Knickungen 
mit  Auffaserung  der  Lamellen  und  Durchquetschung  bewirkt. 


*)  S.  Mayer,  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  19,  H.  1. 

2)  Minakow,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1896,  3.  F.,  Bd.  11. 

3)  Puppe,  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1897;  Edgar  Heinecker.  Zur  Frage  der 
Spezif.  der  Haarverletzungen,  Inaug.-Diss.,  Königsberg  1906;  Ti',  Bottger,  Gross, 
Arch.,  Bd.  44,  S.  209;  Lochte,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1913,  3.  F.,  Bd.  45, 
I.  Suppl.-H. 
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Die  Untersuchung  der  Haare  hat  makroskopisch  und  mikroskopisch  zu 
geschehen1).  Zum  Zwecke  der  letzteren  empfiehlt  sich  zunächst  die  Betrachtung 
ohne  Zusatz,  damit  eventuelle,  in  Zusatzflüssigkeiten  lösliche  Auflagerungen  nicht 
übersehen  werden.  Als  Zusatz  dient  physiologische  Kochsalzlösung  oder  Glyzerin. 
Zur  Reinigung  der  Haare  eignet  sich  die  gebräuchliche  Äther-Alkoholmischung, 
für  die  Herstellung  von  Dauerpräparaten  die  Einschließung  in  Kanadabalsam. 
Han  muß  bei  längeren  Haaren  entsprechend  große  Objektträger  und  Deckgläser 
verwenden,  eventuell  trennt  man  das  Haar  in  mehrere  Teile  und  bettet  diese 
nebeneinander  nach  ihrer  natürlichen  Beihenfolge  unter  einem  Deckglas  ein, 

;  so  daß  man  bequem  das  ganze  Haar  untersuchen  kann.  Die  auf  ihre  Herkunft 
;  zu  untersuchenden  Haare  sind,  wenn  nicht  ganze  Büscheln  vorliegen,  alle 
einzeln  genau  zu  durchmustem  und  nach  Länge,  Farbe,  kleinster  und  größter 
Dicke  und  durchschnittlicher  Dicke,  die  aus  mehreren  Messungen  berechnet 
wird,  Beschaffenheit  der  Enden  und  Besonderheiten  zu  beschreiben.  Von  den 
Vergleichshaaren  sind  möglichst  viele  in  gleicher  Weise  zu  untersuchen.  Man 
kann,  sofern  es  sich  um  Menschenhaare  handelt,  im  Gutachten  bezüglich  der 
Herkunft  kaum  je  mehr  als  gewisse  Möglichkeiten  behaupten,  je  nachdem  sich 
Ähnlichkeiten  feststellen  lassen  oder  nicht.  Ein  einzelnes  Haar  wird  nach  seiner 
Herkunft  nie  sicher  zu  bestimmen  sein,  selbst  die  Verneinung  seiner  Identität 
mit  bestimmten  Haaren  ist  oft  unmöglich.  Liegt  nur  ein  Stück  eines  Haares 
vor,  dann  ist  ganz  besondere  Vorsicht  in  der  Diagnose  geboten. 

Selten  kommt  man  in  die  Lage,  Vogelfedern  zu  untersuchen.  Wir 
hatten  dazu  nur  einmal  in  einem  Falle  von  Sodomie  Gelegenheit.  Über  die 
mikroskopische  Morphologie  der  Vogelfedern  und  die  Möglichkeit,  aus  den 
:  Befunden  die  Vogelart  zu  bestimmen,  hat  Kochel 2)  Untersuchungen  ver¬ 
öffentlicht. 

Auch  an  falsche  und  künstliche  Haare  ist  in  manchen  Fällen  zu  denken. 
Letztere  können  aus  Angorawolle  (den  Haaren  der  Angoraziege)  bestehen,  die 
unter  dem  Mikroskop  sofort  als  solche  zu  erkennen  sind. 

Von  anderen  Objekten,  deren  Untersuchung  und  Konstatierung  teils 
zur  Eruierung  des  Täters,  teils  zur  Aufklärung  gewisser  Umstände  der  Tat 
beizutragen  imstande  ist,  wollen  wir  hier  nur  noch  die  Untersuchung  ver- 
:■  schiedener  künstlicher  Gewebe  und  die  von  Gehirnsubstanz  erwähnen.  Be¬ 
züglich  der  auch  für  die  Bestimmung  der  Todesart  wichtigen  Untersuchungen 
von  Mekonium,  Fruchtwasserbestandteilen,  sowie  von  Kot  und  Schmutz¬ 
massen  sei  auf  die  Besprechung  des  Kindesmordes  und  des  Ertrinkungstodes 
verwiesen. 

Die  Untersuchung  künstlicher  Gewebe  und  Gewebsfasern 
reiht  sich  in  vielen  Beziehungen  an  die  Untersuchung  der  Haare  an,  da  eine  große 
Zahl  solcher  Gewebe,  wie  insbesondere  Kleiderstoffe,  aus  Tierhaaren  verfertigt 
werden.  Wie  wichtig  die  Konstatierung  solcher  Gewebe  in  einzelnen  strafgericht¬ 
lichen  Fällen  werden  kann,  lehrt  die  kriminalistische  Erfahrung. 


0  M.  Richter,  Gerichtsärztl.  Diagnostik  u.  Technik  1905.  E.  Ziemke,  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  16,  S.  238,  fand  an  100  Jahre  alten  Haaren  den 
mikroskopischen  Bau  noch  gut  erhalten. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  3.  F.,  Bd.  37,  II.  Suppl.-H.;  Lochte  in 
Gerichtsärztl.  u.  polizeiärztl.  Technik  1914,  S.  234. 
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Spuren  von  Hirnsubstanz. 


Zwei  I •  i i  1 1  < ■  1 1 a t  Taylor  mitgetoilt.  In  dem  einen  wurde  l>ei  einem  Manne,  der 
im  Verdachte  stand,  ein  Weil»  durch  Halsabschnoiden  getötet  zu  haben,  ein  Taschen¬ 
messer  saieiort,  an  welchem  eich  zwischen  den  Schalen  eingetrocknetes  Blut  und  in 
diesem  eingebetl.et  noch  einzelne  rotbraun  gefärbte  Fasern  fanden,  welche  sich  als 
gefärbte  Schafwolle  und  in  ihrem  lnakro-  und  mikroskopischen  Verhalten  als  identisch 
mit  den  Gewebsfasern  einer  Wolljacke  erwiesen,  die  die  Ermordete  getragen  hatte. 

In  dem  zweiten  wurde  ein  Mann,  den  man  zwei  Stunden  früher  in  ein  Haue  gehen 
gesellen  halte,  in  der  Nähe  desselben  als  Leiche  gefunden,  mit  Zeichen  des  Er¬ 
würgungstodes  und  Bin  tau  stritt  aus  Mund  und  Nase,  ohne  Hut.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  des  verdächtigen  Hauses  fand  man  Blutspuren  und  unter  anderem  einen 
eisernen  Rechen,  an  welchem  Beste  eines  offenbar  angebrannten  Gewebes  hafteten. 
Unter  dem  Mikroskop  erwies  sich  dieses  als  ein  Stückchen  eines  Filzes  aus  Hasen¬ 
haaren.  die  mit  Schellack  verklebt  waren,  welches,  wie  der  Vergleich  und  die  weiteren 
Nachforschungen  ergaben,  von  dem  bei  der  Leiche  nicht  gefundenen  Hute  des  Er¬ 
mordeten  herrührte,  welchen  die  Täter  verbrannt  hatten. 

Schafwolle  und  andere  zu  Geweben  verarbeitete  Tierhaare  lassen  sich 
als  solche  leicht  erkennen.  Baumwollfasern  präsentieren  sich  unter  dem  Mikro¬ 
skope  als  etwas  spiralig  gewundene  flache  Bänder  mit  doppelten  Konturen, 
Leinenfasern  als  durch  Internodien  abgeteilte,  solide,  meist  ausgefranste  Fasern 
und  Seide  in  gleichmäßig  zylindrischen,  nirgends  unterbrochenen  soliden  und 
strukturlosen  Fäden.  Die  meisten  dieser  Gewebe  sind  künstlich  gefärbt,  und 
ihre  Fasern  treten  daher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  noch  deutlicher 
hervor1) . 

Auch  der  Nachweis  von  Hirnsubstanz,  z.  B.  an  Werkzeugen  oder 
an  Kleidern  kann  von  Wichtigkeit  werden. 

Dies  wird  u.  a.  durch  einen  von  Hof  mann  untersuchten  Fall  bewiesen.  Bei  einer 
zwischen  mehreren  Personen  entstandenen  Rauferei,  wobei  mehrere  derselben 
Messer  gezogen  hatten,  erhielt  einer  der  Raufenden  drei  Messerstiche  in  den  Kopf  und 
blieb  tot  am  Platze.  Bei  der  Obduktion  fänden  sich  drei  Stichwunden,  eine  über  dem 
rechten  Stimhöcker,  welche  unter  die  Kopfhaut  führte,  ohne  die  Schädelknochen  zu  j 
verletzen,  eine  zweite  vor  dem  linken  Scheitelhöcker,  unter  welcher  im  Schädeldach  eine 
abgebrochene  Messerspitze  steckte,  und  hinter  dieser  eine  dritte  Wunde,  welche  sich 
durch  den  Scheitellappen  des  Gehirns  bis  in  die  linke  seitliche  Hirnkammer  verfolgen 
ließ.  Die  Stichöffnung  im  Knochen  lief  nach  beiden  Enden  hin  in  je  eine  Fissur  aus 
und  war  mit  hervorgequollener  Hirnsubstanz  ausgefüllt.  Gleich  nach  der  Rauferei 
wurde  am  Tatorte  ein  geöffnetes  größeres  Taschenmesser  und  eine  kurze  Brotklinge 
eines  anderen  Messers  ohne  Heft  gefunden.  Letztere  war  blank  und  hatte  eine  wohl¬ 
erhaltene  Spitze  und  eine  scharfe  Schneide.  Von  der  Klinge  des  ersteren  war  die  Spitze 
frisch  abgebrochen,  und  das  Bruchsende  paßte  genau  zu  dem  der  im  Schädel  stecken 
gebliebenen  Messerspitze.  Dieses  Messer  wies  angetrocknete  Blutspuren  und  einen 
schmalen  Streifen  einer  wie  erstarrtes  Fett  aussehenden  Substanz  auf,  die  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  Hirnsubstanz  erkennen  ließ,  ein  Befund,  der  für  sich  allein 
und  zusammengehalten  mit  den  Blutspuren  mit  Sicherheit  den  Schluß  gestattete,  daß 
die  tödliche  Stichwunde  mit  diesem  Messer  zugefügt  worden  sei.  Da  auch  die  im 
Schädelknochen  steckende  Messerspitze  zu  diesem  Messer  gehörte,  somit  auch  diese 
Wunde  von  letzterem  herrührte  und  nicht  anzunehmen  war,  daß  die  bis  in  das  Gehirn 
eingedrungene  Wunde  mit  einem  Messer,  dessen  Spitze  abgebrochen  war,  erzeugt 
worden  sei,  wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben,  daß  mit  diesem  Messer  zuerst  die 
tödliche  und  hierauf  erst  jene  Wunde  beigebracht  wurde,  in  welcher  die  Messerspitze 
stecken  geblieben  war. 

In  einer  von  K.  Meixner2)  vorgenommenen  Untersuchung  der  blutigen  Kleider 
eines  Mannes,  der  im  Verdachte  stand,  seinen  Meister  mittels  einer  Eisenstange  er¬ 
schlagen  zu  haben,  fanden  sich  am  Kragenaufschlag  des  Winterrockes  mehrere 

1)  Baum  und  Hanausek,  Lehrb.  d.  Materialienkunde.  Über  die  Färbbarkeit 
von  Haaren,  Federn  und  haarähnlichen  Pflanzenfasern  hat  G.  Strassmann  (Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  59,  S.  233)  Studien  angestellt. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914.  3.  F.,  Bd.  48.  Suppl.-H. 
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I  Schüppchen  einer  weißlichen  Substanz  festklebend.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  Teilchens  dieser  Substanz  zeigte  durch  die  Anwesenheit  von  Blutkapillaren,  daß 
es  sich  um  ein  Gewebe  handle.  Das  nach  Einbettung  in  Paraffin  in  Schnitte  zerlegte 
I  Gewebe  erwies  sich  als  Hirnsubstanz,  wobei  ein  kemarmer  und  kernreicher  Teil  in 
scharfer  Abgrenzung  zu  erkennen  waren,  entsprechend  der  Kömerschichte  des  Klein¬ 
hirns.  Es  waren  auch  Purkinje  sehe  Zellen  nachzuweisen.  Am  Leichnam  des  Ermordeten 
fanden  sich  mehrere  bis  in  den  Schädelraum  eingedrungene  Wunden,  von  denen  eine 
hinter  dem  linken  Ohre  ins  gequetschte  Kleinhirn  reichte.  Beim  Lokalaugenschein 
wurden  an  einer  Hausmauer  Blutspritzer  bis  über  Manneshöhe  und  auch  Him- 
klümpchen  konstatiert. 

Guido  Mansuino1 2)  fand,  daß  eingetrocknete  Hirnsubstanz  monatelang 
nachweisbar  bleiben  kann.  Er  empfiehlt  Aufweichung  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung,  Fixation  in  Sublimatlösung,  Waschung  in  Jodwasser,  Jodalkohol 
und  80%igem  Alkohol  mid  nach  Zerteilung  Färbung  in  gesättigter  wässeriger 
Thioninlösung.  W eimann*)  bettet  in  Zelloidin  ein  und  verwendet  Nisslfärbung,  , 
wobei  Ganglienzellen,  Glia-  und  Gefäßwandelemente  gut  zu  erkennen  sind. 
Technische  Angaben  macht  auch  G.  Strassmann 3). 

Verletzungen  nach  ihrem  Sitze. 

Es  erübrigt  noch,  die  Verletzungen  nach  ihrem  Sitze  zu  besprechen  und 
hiebei  einige  für  den  Gerichtsarzt  wichtige  Punkte  zu  berühren,  zu  deren  Be¬ 
handlung  sich  sonst  keine  Gelegenheit  ergibt. 

M.  Die  Kopfverletzungen. 

Die  Kopfverletzungen  bilden  wohl  die  häufigsten  der  zur  forensischen 
Untersuchung  gelangenden  Verletzungen,  wofür  die  exponierte  Lage  des  Kopfes 
und  der  Umstand,  daß  der  Kopf  wegen  der  bekannten  Lebenswichtigkeit  seiner 
Organe  häufig  der  Zielpunkt  gewaltsamer  Angriffe  ist,  die  Ursache  bildet. 

Bei  der  forensischen  Beurteilung  der  Schädelverletzungen 
ist  ebenso  wie  bei  der  chirurgischen  im  Auge  zu  behalten,  daß  die  Bedeutung 
jeder  Kopfverletzung  davon  abhängt,  ob  und  in  welchem  Grade  das  Gehirn  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  denn  danach  richten  sich  nicht  bloß  der  Verlauf 
und  Ausgang  einer  Schädelverletzung,  sondern  auch  die  Erscheinungen,  welche 
unmittelbar  nach  der  Zufügung  derselben  auftreten.  Diese  ersten  Erscheinungen 
sind  in  foro  von  besonderer  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob 
jemand,  nachdem  er  die  Verletzung  erhalten  hatte,  noch  imstande  war,  weiter 
zu  gehen,  gewisse  Handlungen  vorzunehmen,  oder  ob  er  sofort  Zusammenstürzen 
oder  gar  sterben  mußte. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  zu  beachten,  daß,  wenn  bei  einer  Kopfverletzung 
das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  die  Natur  und  Litensität  der  durch 
letztere  hervorgerufenen  unmittelbaren  Erscheinungen  durch  drei  Momente 
bedingt  werden,  erstens  durch  den  Sitz  der  lokalen  Verletzung  und  die  durch  die 
Schädigung  bestimmter  Hirnteile  bedingten  Ausfalls-  oder  Reizungserscheinungen, 
zweitens  durch  die  Hirnerschütterung  und  drittens  durch  den  Druck,  welcher 
auf  die  Gehirnoberfläche  durch  das  aus  durchtrennten  Gefäßen  austretende  Blut 
ausgeübt  wird.  Für  die  Anfangssymptome  einer  Schädelverletzung  sind  im 


B  Archivio  di  Psichiatria  ecc.  1908,  Bd.  29. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1921,  Bd.  62,  S.  84. 

3)  Arch.  f.  Krimin.,  Bd.  74,  H.  2. 


1 1 iinersohütterung. 
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allgemeinen  die  zwei  letztgenannten  Momente  von  größerer  Bedeutung  als  eine 
örllich  begrenzte  Zusannnenhangstrennung  des  Gehirns  seihst,  außer  wenn  diese 
ausgedehnte  (lebiote  der  Hirnrinde  oder  der  Stabkranzfasern,  wichtige  Zentren 
oder  motorische  Bahnen  (Brücke,  verlängertes  Mark,  innere  Kapsel,  Gehirn- 
schenkel)  betrai.  Nainentlich  nach  Messerstichen  in  den  Kopf  können  unmittelbar 
nach  dem  Stiche  nur  geringfügige  Erscheinungen  bestehen,  auch  wenn  etwa  die 
abgebrochene  Klinge  im  Gehirne  steckt,  sowie  es  vorkommt,  daß  Individuen 
nach  einem  gegen  den  Kopf  erhaltenen  Schlage  wohl  zunächst  bewußtlos  Zu¬ 
sammenstürzen,  aber  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  sich  wieder  erholen  und 
entweder  keine  weiteren  Erscheinungen  einer  Störung  der  Hirnfunktionen  dar¬ 
bieten  oder  solche  erst  nachträglich  zeigen.  Letzteres  kann  auch  nach  be¬ 
deutenden,  insbesondere  nach  mit  Schädelbrüchen  verbundenen  Verletzungen 
geschehen,  wobei  die  Leute  noch  komplizierte  Handlungen  zu  setzen,  selbst  an 
Raufhändeln  sich  zu  beteiligen,  zu  zechen  usw.  imstande  sind.  Dies  erklärt  sich 
daraus,  daß  die  anfänglichen  Symptome  der  Hirnerschütterung  bald  zurück¬ 
gingen  und  eine  intrakranielle  Blutung  ausblieb  oder  nur  allmählich  eintrat, 
wie  dies  in  typischer  Weise  bei  Zerreißung  eines  Zweiges  der  Arteria  meningea 
media  vorkommt1). 

Als  Beweis,  wie  umschriebene  Läsionen  des  Gehirns  vertragen  werden  können, 
möge  der  Geisteskranke  dienen,  über  welchen  Capenter 2)  berichtet,  der  auf  folgende 
Arten  versuchte,  sich  das  Leben  zu  nehmen:  1.  Er  bohrte  oberhalb  des  rechten  Ohres 
einen  dicken  Draht  durch  den  Schädel,  4 3/4  Zoll  tief,  in  das  Gehirn  hinein.  2.  Er  stieß 
sich  einen  Pfriem  in  den  Scheitel,  beides  ohne  üble  Folgen.  8.  Durch  die  sub  1 
gemachte  Öffnung  bohrte  er  wieder  einen  Draht  bis  zur  gegenüberliegenden  Seite 
des  Schädels,  worauf  eine  linksseitige  Hemiplegie  erfolgte,  die  nach  14  Tagen  .ver¬ 
schwand.  Endlich  (nach  mehreren  Monaten)  vergiftete  er  sich  mit  Morphium.  Bei  der 
Sektion  fand  man  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Hemisphäre,  horizontal  neben¬ 
einander  liegend,  ein  2  Zoll  langes  Stück  Draht  und  eine  eingefädelte  Nadel,  weiters  im 
Vorderlappen,  vertikal  gestellt,  ein  2  %  Zoll  langes  Stück  Draht  und  daneben  einen 
langen  Nagel  ohne  Kopf. 

Die  Hauptsymptome  der  Hirnerschütterung  sind  sofortige 
Bewußtlosigkeit,  auffallend  verlangsamter  Puls,  unregelmäßige,  zeitweise  sogar 
aussetzende  Atmung,  träg  reagierende  oder  reaktionslose  Pupillen,  Pehlen  der 
sonstigen  Reflexe  und  Blässe  der  Haut.  In  den  meisten  Fällen  tritt  sofort  nach 
dem  Insulte  Erbrechen  ein,  Konvulsionen  sind  selten.  Die  Bewußtlosigkeit  kann 
nur  minuten-,  aber  auch  tagelang  dauern.  Ein  wichtiges  Symptom  ist  ferner 
die  zurückbleibende  Amnesie  (. Bouillard ,  Gusseribauer ).  Die  Erinnerungsdefekte 
können  trotz  sonstiger  geistiger  Gesundheit  selbst  einige  Tage  zurückreichen. 
Sie  können  dauernd  oder  vorübergehend  sein,  in  letzterem  Falle  kehrt  die  Er¬ 
innerung  an  die  dem  Unfälle  kurz  vorausgegangenen  Ereignisse  am  spätesten 
zurück  (v.  Bergmann). 

Auf  das  Wesen  der  Gehirnerschütterun g3)  und  die  grund¬ 
legenden  Versuche  von  Koch  und  Filekne  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 


1)  Solche  keineswegs  seltenen  Fälle,  die  jeder  beschäftigte  Gerichtsarzt  aus 
eigener  Erfahrung  kennt,  haben  z.  B.  Maschlca,  Vierteljalirschr.  f.  ger.  Med.  1884,  N.  F., 
Bd.  41,  S.  5,  Jaumes,  Montpellier  m6d.  1885,  S.  528  u.  a.  mitgeteilt. 

2)  Virchows  Jahresber.,  1876,  II,  71.  Siehe  auch  C.  Emmert,  Friedreichs  Bl.  f. 
ger.  Med.  1884,  S.  241. 

3)  Siehe  v.  Bergmanns  Bearbeitung  des  Kapitels  ,.Die  Gehirnerschütterung“  im 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  1900,  Bd.  1,  S.  174  u.  Breslauer.  Mitteil,  aus 
Grenzgeb.  1917,  Bd.  29. 
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Als  Folgen  der  unmittelbaren  Alteration  der  Nervensubstanz  bei  der 
:  Gehirnerschütterung,  die  sich  in  Lähmung  der  Hirnrinde  und  Reizung  des 
Atmungs-  und  Vaguszentrums  äußert,  sind  weiterhin  durch  die  Untersuchungen 
j  von  Schmaus,  Bikeles,  Büdinger  Degenerationen  an  den  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  erkannt  worden1) ;  die  modernen  Untersuchungsmethoden,  ins¬ 
besondere  das  Golgische  Verfahren  und  die  Nissehche  Methode  ermöglichen 
es  heutzutage,  derartige  feine  Veränderungen  festzustellen.  Jedoch  können  diese 
mikroskopisch  nachweisbaren  Veränderungen  nur  als  mittelbare  Folgen  der 
Commotio  cerebri  angesehen  werden,  denn  das  schnelle  Schwinden  aller  Symptome 
der  Gehirnerschütterung,  die  Flüchtigkeit,  ihrer  Erscheinung  (v.  Bergmann ) 
zwingt  geradezu  zur  Annahme  einer  nur  vorübergehenden  anatomischen 
Störung  innerhalb  der  zentralen  Nervensubstanz.  Wohl  aber  sind  diese  Befunde 
geeignet,  die  verschiedenen,  häufig  nach  dem  Zurückgehen  der  Gehirnerschütte¬ 
rungserscheinungen  zurückbleibenden  Störungen,  namentlich  die  der  Psyche 
zu  erklären  (v.  Bergmann) .  Wurde  die  Hirnerschütterung  überlebt,  so  kann  auf 
sie  aus  entzündlichen  Lungenverletzungen  zurückgeschlossen  werden,  die  durch 
mikroskopische  Untersuchung  in  ihren  Anfängen  schon  nach  einigen  Stunden, 
leicht  nach  einem  Tage  zu  erkennen  sind  (G.  Strassmann 2). 

Die  Hirnerschütterung  kann  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  auffällige  ana¬ 
tomische  Veränderungen  töten  und  gibt  keinen  makroskopisch  erkennbaren 
,  Obduktionsbefund,  häufig  ist  sie  mit  Verletzungen  der  Gehirnrinde  in  Form 
kleiner,  kapillarer  Rindenblutungen  (Rindenkontusionen)  oder  mit  intermenige- 
alen  Blutaustritten  verbunden.  Nach  Bur  et  ist  die  Wand  und  Umgebung  der 
vierten  Hirnkammer  ein  häufiger  Sitz  von  traumatischen  Hämorrhagien.  weil 
bei  plötzlichen  Erschütterungen  des  Kopfes  die  Ventrikelflüssigkeit  vorzugs- 
1  weise  gegen  diese  Partien  hingedrängt  wird,  doch  haben  wir  kleine  Blutungen 
unter  dem  Ependym  der  Hirnkammern  nur  sehr  selten  angetroffen.  Den  häufigsten 
Sitz  der  Contusio  cerebri  bilden  die  vordere  und  die  untere  Partie  der  Stirnlappen, 
die  Spitzen.  Unter-  und  Außenflächen  der  Schläfenlappen,  auch  die  hinteren  Pole 
der  Okzipitallappen.  Ihr  Sitz  entspricht  sehr  häufig  den  basalen  Impressiones 
digit-atae,  wo  die  Zerebrospinalflüssigkeit  in  geringer  Menge  angesammelt  ist, 
( Iiolisko 3).  Die  Hirnquetschung  präsentiert  sich  in  Form  meist  violett  gefärbter, 
gewöhnlich  zu  Gruppen  gestellter  Flecken,  an  welchen  die  Rindensubstanz  er¬ 
weicht  und  von  zahlreichen  größeren  und  kleineren  punktförmigen  Blutaustritten 
durchsetzt  ist.  Derartige  Stellen  wandeln  sich  weiterhin  unter  Resorption  des 
Detritus  der  zertrümmerten  Rindensubstanz  und  unter  Umwandlung  des  aus¬ 
getretenen  Blutes  zu  Pigment  in  rostbraune,  grubige  Vertiefungen  um,  die  unter 
dem  Namen  der  ,, Plaques  jaunes“  bekannt  sind. 

Die  Contusio  cerebri  findet  sich  entweder  am  Orte  der  Gewalteinwirkung 
oder  häufiger  an  den  dieser  entgegengesetzten  Stellen.  Zuweilen  liegt  in  de 
Marksubstanz  darunter  auch  eine  kleine  spaltförmige  Blutung.  Als  sekundäre 
Blutungen  sind  die  bei  Schädel-  und  Hirnverletzungen,  aber  auch  nach  größeren 
Spontanblutungen  des  Gehirns  nachweisbaren  spaltförmigen  Blutaustritte  im 
Pons  aufzufassen. 

x)  Siehe  Dinkler,  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  1905,  Bd.  39  und  die  Zu¬ 
sammenstellung  von  Hippel  in  Lubarsch-Ostertag ,  Ergebnisse  d.  allg.  Path.  1910, 
13.  Jahrg.,  2.  Abt.,  S.  64. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  59,  S.  82. 

3)  Wiener  Beiträge  z.  ger.  Med.  1911,  1.  Bd.,  S.  17. 
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Schwöre  Sc  hädol Verletzungen  mit  ausgedehnten  Rindenquetschungen 
konmien  auch  beim  Zusammenstürzen  infolge  einer  spontanen  Apoplexia  cerebri 
vor.  Letztere  ist  aus  ihrem  typischen  Sitz  (äußere,  innere  Kapsel,  Linsenkern) 
und  dem  Nachweis  eines  miliaren  Aneurysma  im  .Blutungsherde  zu  erkennen. 
In  einzelnen  Bällen  kann  die  richtige  Deutung,  oh  spontane  oder  traumatische 
Blutung  vorliege,  sehr  schwer  sein1).  So  wie  die  Hirnerschütterung  kann  auch 
die  Kontusion  der  Hirnrinde  bei  intaktem  Schädel  zustande  kommen.  Be¬ 
merkenswert  ist  die  von  Bolliwjer  („Uber  traumatische  Spätapoplexie“,  Fest- 
schrill  zu  Virchows  70.  Geburtstag,  1891,  2.  Bd.)  gemachte  Beobachtung  von 
Krwcielmngsnekrosen  nach  kleinsten  Blutungen  in  der  Gegend  des  Aquaeductus 
Sylvii  und  am  Boden  der  vierten  Kammer  infolge  von  Schädeltraumen  ohne 
Bewußtseinsverlust,  welche  Erweichungen  nach  12  bis  52  Tagen  zu  Apoplexien 
führten2).  Auch  von  Quetschungen  der  Hirnrinde  aus  kann  es  nachträglich  zu 
Blutungen  kommen3). 

Bekanntlich  sind  es  vorzugsweise  Schläge  mit  wuchtigen  stumpfen  oder 
stumpfkantigen  Werkzeugen,  welche  Hirnerschütterung  und  plötzliches  Zu¬ 
sammenstürzen  der  getroffenen  Individuen  bewirken. 

Auch  durch  wiederholte,  rasch  aufeinander  folgende  Hammerschläge  gegen 
den  Kopf  können,  ähnlich  wie  bei  den  Koch-Filehneschen  „Verhämmerungs- 
versuchen“,  die  Symptome  der  Hirnerschütterung  hervorgerufen  werden,  wie 
wir  in  mehreren  Fällen  sahen4). 

Da  sich  eine  große  Zahl  der  Baufereien,  bei  welchen  es  Kopfverletzungen 
setzt,  in  Wirtshäusern  und  in  vom  Alkohol  erregtem  Zustande  ereignen,  so  ist 
es  nicht  überflüssig,  auf  die  Ähnlichkeit  aufmerksam  zu  machen,  die  den  Sym¬ 
ptomen  eines  schweren  Rausches  und  denen  der  Hirnerschütterung  zukommt, 
welche  es  bedingt,  daß  Symptome  intensiver  Berauschung  für  Hirnerschütterung 
genommen  werden  können,  wenn  der  Berauschte  auf  einen  leichten  Stoß  hin 
niederfällt  und  sich  nicht  zu  erheben  vermag.  Das  durch  den  reichlichen  Alkohol¬ 
genuß  veranlaßte  Erbrechen  wird  für  einen  Beweis  dir  Commotio  cerebri  ge¬ 
nommen,  welche  überhaupt,  namentlich  in  der  Unfallspraxis  allzu  oft  diagnostiziert 
wird5 6 *).  Eine  durch  Schreckwirkung  bedingte  Ohnmacht  oder  nur  die  Behauptung 
einer  solchen  und  nachträglich  auftretendes,  oft  tagelang  anhaltendes 
Erbrechen  werden  in  solcher  Weise  falsch  gedeutet. 

Andererseits  deutet  die  Polizei  nicht  selten  eine  Hirnerschütterung  als 
Rauschzustand,  wenn  das  Erbrochene  infolge  zufällig  vorausgegangenen,  wenn 
auch  geringen  Alkoholgenusses  alkoholisch  riecht  ( F .  Strassmann). 

Die  Hauptsymptome  des  H  i  r  n  d  r  u  c  k  e  s8)  bestehen  aus  einem  Reiz- 
s  t  a  d  i  u  m  mit  Kopfschmerz,  Kongestion  des  Gesichtes,  Pupillenenge,  Stauungs- 


])  Kolisko,  Über  Gehirnruptur.  Wiener  Beitr.  z.  ger.  Med.  1911,  Bd.  1. 

2)  Siehe  P.  Schuster  in  Handb.  d.  Neurologie  von  Lewandowsky,  Bd.  5,  S.  993. 
0.  Irael  lehnt  die  Spätapoplexie  ab,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  26.  S.  242. 

3)  E.  Michel,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  35. 

4)  Seydel,  Über  Kopftraumen  mit  tödlichem  Erfolge  ohne  makroskopische  Ver¬ 
änderungen,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894.  N.  F.  Bd.  7,  S.  75. 

* )  Weher,  Ärztl.  Sachv.-Ztg.  1917,  Nr.  13;  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1913, 
3  F.,  Bd.  45,  S.  61. 

6)  Siehe  v.  Bergmanns  Bearbeitung  des  Kapitels:  Der  Hirndruek  und  die  Ope¬ 

rationen  wegen  Hirndruck,  Compressio  cerebri  im  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie, 

1900,  1.  Bd.,  sowie  F.  Koenig,  Lehrb.  d.  spez.  Chirurgie,  8.  Aufl.,  1.  Bd.,  S.  72. 
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papille,  Erbrechen,  motorischer  Unruhe,  Irrereden,  Blutdruckzunahme,  Puls- 
verlangsamung  und  einem  Lähmungsstadium  mit  Bewußtlosigkeit, 
Sopor,  Koma,  schnarchender,  aussetzender  Bespiration,  jagendem  Puls,  Klein¬ 
werden  und  leichter  Unterdrückbarkeit  des  Pulses,  unwillkürlichem  Kot-  und 
Harnabgang,  endlich  dem  Stillestehen  der  Atmung  und  dem  meist  etwas  später 
erfolgenden  Stillstand  des  Herzens.  Diese  Symptome  unterscheiden  sich  von 
jenem  bei  der  Gehirnerschütterung  dadurch,  daß  bei  letzterer  das  Beizstadium 
ein  kurzes  ist  und  in  der  Begel  nur  die  tiefen  Zentra  betrifft,  während  eine  Beizung 
der  Hirnrinde  in  der  Kegel  gar  nicht  zustande  kommt.  Es  liegt  beim  Hirndruck 
nicht  eine  unmittelbare  und  sofort  ihre  größte  Intensität  erreichende  traumatische 
Affektion  des  Gehirns,  sondern  eine  mittelbare  und  daher  auch  häufig  erst  nach¬ 
träglich  und  allmählich  auftretende  vor,  welche  in  der  Begel  eine  andauernde  ist. 

Diese  mittelbare  Beeinflussung  des  Gehirns  liegt  in  der  Verlangsamung 
des  Kreislaufes  im  Gehirn.  Jede  Baumbewegung  der  Schädelhöhle,  sei  es  durch 
ein  eingepreßtes  Knochenstück,  sei  es  durch  ein  Extravasat  in  den  Gehirnhäuten 
oder  im  Hirne,  oder  sei  es  auch  nur  durch  eine  Flüssigkeitsvermehrung  in  den 
Hirnkammern  oder  in  der  Hirnsubstanz  selbst,  muß  zu  einer  Störung  in  der 
Durchströmung  des  Gehirns  mit  frischem  Blute  führen.  Die  Funktionen  der 
nervösen  Zentralorgane  werden  aber  fast-  sofort  durch  eine  Verlangsamung  des 
Kreislaufes  gestört,  durch  eine  Aufhebung  desselben  sistiert.  Eine  gleichzeitige 
Unterbindung  aller  das  Gehirn  versorgenden  Arterien  hat  bekanntermaßen 
(Kussmaul  und  Tenner )  ebenso  die  sofortige  Bewußtlosigkeit  und  die  klonischen 
Krämpfe  zur  Folge,  wie  die  gleichzeitige  Absperrung  aller  abführenden  Venen 
( Landois ). 

Es  ist  klar,  daß  bei  Schädelverletzungen,  die  zur  Gehirnerschütterung 
oder  zum  Hirndrucke  führten,  sich  in  den  Symptomen  eine  Kombination  mit 
Ausfallserscheinungen,  sogenannten  Herdsymptomen,  einstellen  kann,  welche 
von  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  einwirkte,  bezw.  wo  die  Baumbeengung  der 
Schädelhöhle  erfolgte,  abhängig  sind. 

Der  Hirndruck  kommt  bei  Schädelverletzungen  namentlich  beim  Ein¬ 
dringen  fremder  Körper  in  die  Schädelhöhle  und  nach  Verletzungen  intra¬ 
kranieller  Gefäße  durch  den  Druck  des  Blutergusses,  und  zwar  entweder  alsbald 
oder  nach  einem  stunden-  und  selbst  tagelangen  „freien  Intervall“,  endlich  bei 
den  sogenannten  Spätapoplexien  nach  selbst  wochenlangem  Intervall  zustande. 
Auch  bei  den  sekundären  Entzündungsprozessen  der  Hirnhäute  oder  des  Gehirns 
im  Anschlüsse  an  Verletzungen  spielt  in  letzter  Linie  die  Zirkulationsstörung  des 
Gehirns,  der  Gehirndruck,  eine  Bolle. 

Was  die  mit  einer  Kopfverletzung  verbundene  Blutung  in  die  Schädel¬ 
höhle,  bezw.  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  betrifft,  so  bewirkt  dieselbe  desto 
rascher  und  desto  intensiver  Erscheinungen  des  Hirndruckes,  je  größer  die  Menge 
des  ausgetretenen  Blutes  war  und  je  rascher  sich  das  Extravasat  gebildet  hatte. 
Von  den  größeren  Arterien,  die  verhältnismäßig  häufig  bei  heftigen  Kopfver¬ 
letzungen  durchtrennt  werden,  einen  allmählich  zunehmenden  erheblichen  Blut¬ 
erguß  und  außer  bei  stärkerer  Haftung  der  Dura  am  Knochen  oder  Durch¬ 
trennung  nur  kleiner  Ästchen  ziemlich  bald  Erscheinungen  schweren  Hirndruckes 
bewirken,  sind  besonders  die  Art.  meningea  media  und  ihre  Verzweigungen  zu 
erwähnen,  deren  Verletzung  zu  mächtigen,  kuchenförmigen,  epiduralen,  die  gleich¬ 
seitige  Großhirnhälfte  muldenförmig  abflachenden  Extravasaten  zwischen  Dura 
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mater  und  sei! lieber  Schädelwand  führen,  und  jene,  die  aus  den  Sinus  der  Dura 
mater  slammen1).  Eine  intermeningeale  Blutung  kann  ihren  Ausgang  auch  von 
Kontusionen  des  Gehirns  nehmen,  wenn  über  ihnen  die  Meningen  zerrissen  sind, 
siu  kann  auch  erst  nachträglich  infolge  Erweichung  ein  treten.  Verletzungen  der 
Carotis  interna  cerebralis  sind  sehr  selten. 

Der  sogenannte  Exophthalmus  pulsans  ( Sattler 2),  welcher  durch  eine  Kommuni¬ 
kation  zwischen  Carotis  cerebralis  und  Sinus  cavernosus  her  vorgerufen  wird,  beruht 
in  über  50%  der  Fälle  auf  einer  traumatischen  Läsion  der  Karotis. 

In  der  Kegel  findet  sich  in  den  Fällen  von  Verletzung  der  in  den  Schädel¬ 
knochen  eingegrabenen  Arteria  meningea  inedia  und  ihrer  Äste  durch  stumpfe 
Gewalt  auch  ein  Knochensprung.  Ausnahmsweise  kann  die  Zerreißung  der  Arterie 
auch  ohne  Schädelbruch  Vorkommen  oder  an  einer  von  der  Bruchstelle  entfernten 
Stelle  erfolgen.  Solche  Fälle  erklären  sich  aus  der  großen  Elastizität  des  Schädels, 
welche  es  ermöglicht,  daß  sich  die  durch  die  Gewalteinwirkung  gesetzte  De- 
figuration  des  Knochens  ohne  Kontinuitätstrennung  ausgleicht,  während  die 
Arterie  zerissen  wurde.  Krönlein 3)  unterscheidet  je  nach  dem  Sitze  des  Hämatoms, 
bezw.  je  nach  dem  zerrissenen  Aste  der  Arterie  ein  frontotemporales,  temporo- 
parietales  und  ein  parietookzipitales  Hämatom.  Ist  die  Dura  mater  gleichzeitig 
eingerissen,  so  kann  der  Bluterguß  auch  auf  die  Innenseite  der  Dura  und,  wenn 
der  Schädelbruch  klafft,  unter  die  Kopfschwarte  stattfinden  (bilokulares  Hämatom), 
in  welchen  Fällen  das  supradurale  Hämatom  meist  eine  geringere  Ausdehnung 
besitzt.  Hirnkontusionen  und  selbst  die  Erscheinungen  einer  Hirnerschütterung 
können  bei  epiduralen  Extravasaten  vollkommen  fehlen,  sind  aber  aus  begreif¬ 
lichen  Gründen  meistens  vorhanden. 

Von  eminenter  forensischer  Bedeutung  ist  das  sogenannte  , .freie  Intervall“ 
bei  diesen  Hämatomen.  Während  desselben  —  seine  Dauer  pflegt  mehrere  Stunden 
bis  einen  Tag  (selten  mehrere  Tage)  zu  betragen  —  vermag  der  Verletzte  kompli¬ 
zierte  Handlungen  zu  verrichten.  War  eine  Himerschütterung  durch  das  Trauma 
herbeigeführt  worden,  so  erlangte  der  Verletzte  das  Bewußtsein  wieder,  fehlte 
die  initiale  Hirnerschütterung,  so  beachtete  er  möglicherweise  die  Verletzung 
kaum.  Er  kann  seine  Arbeit,  seinen  Weg  fortsetzen,  auch  neuerliche  Gewalt- 
einwirkungen  erleiden,  auf  welche  eventuell  die  später  eintretenden  schweren 
Erscheinungen  und  der  letale  Exitus  irrtümlich  bezogen  werden.  Mitunter  fällt 
ein  der  Trunkenheit  ähnlicher  Aufregungszustand,  ein  exzedierendes  Benehmen 
des  Verletzten  auf,  oder  es  fehlen  alle  derartigen  Erscheinungen  mit  Ausnahme 
von  Kopfschmerz.  Erst  nach  Stunden  treten  mehr  oder  weniger  rasch  die 
schweren  Erscheinungen  des  Gehirndruckes  und  die  Ausfallserscheinungen  ein. 
Das  „freie  Intervall“  findet  seine  Erklärung  namentlich  in  den  anatomischen 
Beziehungen  der  harten  Hirnhaut  zur  Schädelinnenfläche;  die  wechselnde 
Festigkeit  der  Verbindung  zwischen  Hirnhaut  und  Schädel  ist  von  Einfluß  auf 
die  Raschheit,  mit  welcher  die  Dura  von  der  Innenfläche  des  Knochens  durch 


x)  Ausnahmsweise  kann  ein  unter  dem  Perikranium  gelegener  Bluterguß  mit 
einem  venösen  Hirnsinus  in  Verbindung  stehen  ( M .  Lilhauer.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  22).  Solche  Blutgeschwülste  liegen  in  der  Nähe  der  Stimmitte  und  kommen 
wegen  der  Kommunikation  mit  dem  venösen  Blutstrom  des  Schädelinneren  nicht  zur 
Resorption. 

2)  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  Gräfe  und  Sämiscli.  Bd.  VI. 

3)  Beiträge  z.  klin.  Chir.,  Bd.  lil  und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  23. 
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das  unter  80  bis  100  mm  Quecksilberdruck  (v.  Bergmann)  austretende  Blut  ab¬ 
gelöst  wird1).  Je  fester  die  Dura  haftet,  desto  langsamer  löst  sie  sich  ab  und  desto 
später  wird  die  Kaumbeengung  der  Schädelhöhle  eine  erhebliche.  Bei  Kindern 
ist  das  Hämatoma  extradurale  wegen  der  starken  Haftung  der  Dura  selten. 

Erwähnenswert  ist,  daß  ein  „freies  Intervall“,  jedoch  meist  von  viel  längerer 
Dauer,  auch  bei  Fettembolie  des  Gehirns  wiederholt  beobachtet  worden  ist2). 

Die  bei  weitem  größte  Zahl  der  Kopfverletzungen,  welche  zur  forensischen 
Untersuchung  gelangen,  ist  durch  stumpfe  oder  durch  stumpfkantige  Werkzeuge 
veranlaßt  worden.  Den  geringsten  Grad  des  Effektes  derartiger  Werkzeuge  bilden 
die  Suffusionen  der  Kopfhaut,  von  denen  die  meisten  im  lockeren  Zellgewebe 
unter  der  Galea,  zwischen  dieser  und  dem  Perikranium  und  unterhalb  des  letzteren 
vorzukommen  pflegen.  Zu  ihrer  Entstehung  genügen  bei  dem  Blutreichtum  der 
Kopfhaut  und  wegen  der  harten  Unterlage  schon  geringe  Gewalten,  wie  man 
namentlich  an  den  Blutbeulen  der  Kinder,  die  sie  sich  beim  Fallen  zuziehen,  sein- 
gewöhnlich  beobachten  kann.  Bezüglich  der  Wunden  der  Schädeldecken  wurde 
bereits  oben  (S.  304)  hervorgehoben,  daß  dieselben  nicht  immer  unregelmäßige 
und  gezackte  Ränder  besitzen  müssen,  sondern  der  Spannung  und  harten  Unter¬ 
lage  wegen  häufiger  als  an  anderen  Körperstellen  auch  lineare  Trennungen  bilden 
können. 

Ein  sehr-  häufiger  Effekt  stumpfer  Gewalten  sind  Kontinuitätstrennungen 
des  Schädels.  Besaß  das  betreffende  Werkzeug  nur  eine  kleine,  zufolge  den  Unter¬ 
suchungen  von  A.  Paltauf)  14—1 6  cm3  nicht  überschreitende  Oberfläche,  so 
können  lochförmige  Verletzungen,  sogenannte  L  o  c  h  f  r  a  k  t  u  r  e  n,  entstehen. 
Nach  //.  und  K.  Marx 4)  wächst  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Entstehung  eines 
Lochbruches  mit  der  Größe  der  auf  den  Schädel  einwirkenden  Masse  —  ihrem 
Gewichte  —  und  deren  Geschwindigkeit  und  nimmt  mit  der  Größe  der  Angriffs¬ 
fläche  ab. 

Aus  der  Form  der  Lochfraktur  läßt  sich  mitunter  die  nähere  Beschaffenheit 
des  Werkzeuges  erkennen.  So  besitzt  die  Wiener  Sammlung  einen  Schädel,  an 
welchem  eine  3  cm  breite,  kreisrunde  Scheibe  aus  der  äußeren  Tafel  des  linken 
Scheitelbeines  herausgebrochen  und  kegelstutzförmig  deprimiert  sich  findet, 
während  von  der  Glastafel  ein  fast  noch  einmal  so  großes,  gesplittertes,  ebenfalls 
kreisrundes  Stück  abgesprengt  erscheint.  Das  verletzende  Werkzeug,  war  ein 
sogenannter  Totschläger  —  Life  preserver  —  gewesen  (Fig.  141  und  142). 

Eine  ähnliche  Verletzung  bewirkt  der  runde  Kopf  eines  Schusterhammers, 
wenn  derselbe  mit  der  vollen  Fläche  die  betreffende  Schädelstelle  traf.  Fig.  143 
zeigt  hievon  ein  Beispiel.  Wenn,  wie  häufig,  nur  ein  Teil  der  Fläche  einschlägt, 
so  entsteht  ein  unvollständiger  Lochbruch,  wie  solche  an  dem  in  Fig.  144  ab¬ 
gebildeten  Schädel  zu  sehen  sind,  der  durch  einen  Tapeziererhammer  (Fig.  145) 
mehrmals  verletzt  wurde.  Die  Hautwunden  sind  auf  S.  306  wiedergegeben.  Es 
kann,  wenn  ein  Teil  der  Kante  des  Hammerkopfes  zuerst  tief  in  den  Knochen 


x)  Näheres  siehe  in  P.  Wiesmanns  Bearbeitung  des  Kapitels  „Die  Verletzungen 
der  intrakraniellen  Gefäße“  im  Handb.  d.  prakt.  Chir.  1899,  2.  Lief.  Daselbst  auch 
Literatur  über  die  Arteria  meningea  media. 

2)  Haemig,  Beiträge  z.  klin.  Chir.,  Bd.  27. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  N.  F.,  Bd.  48,  S.  332. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  3.  F.,  Bd.  36,  S.  304. 
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eindringt,  die  in  Fig.  I  IC»  abgebildete  Lochfraktur  entstehen,  die  Hofmann  als 
terasseidörmige  bezeichnet,  weil  das  deprimierte  Knochenstück  parallele  bogen- 
fönnige  Sprünge  zeigt,  die  ihre  Konkavität  der  Stelle  zukehren,  wo  die  Kante 
des  Hammers  eingedrungon  ist,  welche  Stelle  zugleich  am  meisten  deprimiert  ist. 
Ms  liegt  nahe,  daß  eine  solche  Beschaffenheit  der  Verletzung  auch  für  die  Be- 

Fig.  141.  Fig.  142. 


Unvollständiger  Lochbruch  im  Scheitelbein, 
durch  den  runden  Kopf  eines  „Totschlägers“ 
erzeugt . 

Fig.  143. 


Innenseite  des  Präparates. 


Fig.  144. 


Lochbruch  in  einem  Scheitelbein,  Unvollständige  Lochbrüche  (siehe  Fig.  67), 
durch  die  runde  Schlagfläche  eines  durch  Tapeziererhammer  erzeugt. 

Schusterhammers  erzeugt. 


Stimmung  der  Stellung  des  Täters  zum  Getroffenen  verwertet  werden  kann.  Die 
tiefste  Stelle  der  Terrasse  weist  nach  dem  Standorte  des  Täters  (//.  u.  K.  Marx). 
Runde  und  viereckige  Lochfrakturen  werden  auch  durch  andere  Werkzeuge  als 
durch  Hammer  gesetzt;  so  zeigt  Fig.  147  einen  Lochbruch,  der  durch  den  Stoß 
eines  Kuhhornes  entstand,  Fig.  148  und  149  eine  vollständige  und  eine  unvoll¬ 
ständige  Lochfraktur  nach  Schlag  mittels  eines  Boxers  (siehe  Fig.  121).  Wir  sahen 
eine  Lochfraktur  durch  Schlag  mit  der  Ecke  des  Bruchstückes  eines  Ziegelsteines. 
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Als  Seitenstück  zeigt  Fig.  150  zwei  Loehfrakturen,  die  durch  einen  vier¬ 
kantigen  Hammerkopf  veranlaßt  wurden,  welcher  einmal  mit  voller  Fläche, 


Terassenförmiger  Lochbruch,  durch 
die  Kante  der  runden  Schlagfläche 
eines  Hammers  erzeugt. 

Fig.  148. 


Schlag  mit  Boxer. 


Innenansicht  zu  Fig.  148. 


Lochbruch  durch  Kuhhorn  erzeugt. 


Fig.  149. 


-das  andere  Mal  mit  einer  Ecke  den  Schädel  getroffen  hatte,  und  Fig.  151  und  152 
•eine  andere,  welche  mit  dem  viereckigen  Kopfe  einer  beilstockartig  geformten 
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1  lacke  howirkl  wurde,  und  zwar  bei  einem  der  zwei  Knaben  des  Wechslers  Eisert, 
ilie  mit.  ihrem  Vater  im  Jahre  1888  durch  Anarchisten  ermordet  worden  sind. 
Bemerkenswert  ist  hier  der  regelmäßige  Einbruch  der  Ränder  des  viereckigen 
Loches,  welche  nach  Art  eines  Rahmens  ein  inneres,  kleineres,  ebenso  geformtes 
Loch  umgeben.  Die  innere  Knochentafel  ist  dabei,  wie  immer,  in  größerem 
Um  lange  eingebrochen. 

Oh  und  in  welchem  Grade  die  Form  der  Angriffsfläche  des  verletzenden 
Werkzeuges  an  der  Lochfraktur  zur  Ausprägung  kommt,  hängt,  wie  die  Versuche 


Fig.  150. 


Fig.  151. 


Lochfraktur,  durch  die  viereckige  Schlag-  Viereckiger  Lochbruch,  durch  den  Kopf: 
fläche  eines  Hammers  erzeugt.  Rechts  schlug  eines  Beilstockes  erzeugt, 

die  volle  Fläche,  links  eine  Ecke  des 
Hammerkopfes  ein 


Fig.  152. 


Innenansicht  von  Fig.  151. 


von  A.  Paltauf  ergaben,  außer  von  den  bereits  erwähnten  Momenten  auch  von 
der  Schärfe  der  Ecken  und  Kanten  des  Werkzeuges  und  von  der  Dicke  des 
Knochens,  insbesondere  aber  von  der  Dicke  der  den  Schädel  bedeckenden  Zwischen¬ 
lagen  (Schädeldecken,  Haarwuchs,  Kopfbedeckung)  ab,  welche  desto  mehr  die 
Ausprägung  der  Form  des  Werkzeuges  verhindern,  je  dicker  sie  sind. 

An  die  Lochfrakturen  schließen  sich  die  Zertrümmerungen  größerer  Partien 
des  Schädels  (Fig.  153)  oder  des  ganzen  Schädels  an,  wie  sie  durch  mit  breiter 
Fläche  einwirkende  große  Gewalten  zustande  kommen.  Verhältnismäßig  häufig 
sind  die  Frakturen  in  der  Parietal-  und  Schläfegegend,  so  nach  Sturz,  Stoß  oder 
Schlag  auf  oder  gegen  diese.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  zu  Rupturen  von 
Ästen  der  Arteria  meningea  media  und,  wenn  die  Dura  unverletzt  bleibt,  zu 
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Zertrümmerung  des  Schädels. 


einem  meist  mächtigen  Bluterguß  zwischen  dieser  und  der  Innenfläche  des 
Schädels. 

Die  großartigsten  Zertrümmerungen  des  Schädels  finden  sich  nach  Sturz  von 
bedeutenden  Höhen,  Überfahrenwerden,  besonders  durch  Waggons,  Schlägen  mit  einer 
großen  Axt  und  ähnlichen  heftigen  Gewalteinwir kungen.  Sehr  häufig  sind  dann  die  Frak¬ 
turen  komplizierte,  wobei  auch  Fragmente  die  Schädeldecke  durchdringen  oder  die 
i  Schädelhaut  umfänglich  platzt.  Ob  letzterer  Befund  auch  nach  einem  mittels  der 
Hände  geführten  Schlag,  mit  einem  Knüttel,  schweren  Stein  u.  dgl.  geschehen  kann, 
ist  zweifelhaft,  nach  wiederholten  Schlägen  ist  es  nicht  unmöglich.  Dagegen  ist  zu 
beachten,  daß  auch  nach  einem  einzigen  Schlag  mit  einem  solchen  Gegenstände  ein 
dünner  oder  spröder,  z.  B.  seniler  Schädel  in  zahlreiche  Stücke  auseinander  gehen 
kann.  So  konnte  v.  Hofmann  21  Scherben  an  einem  Individuum  zählen,  das  einen 


Fia.  153. 


Schädelzertrümmenmg  (durch  Automobil  niedergestoßen). 

einzigen  Hieb  mit  einem  dicken  schweren  Prügel  über  den  Kopf  erhalten  hatte,  und 
hat  an  einem  Manne,  der  in  der  Trunkenheit  auf  vorspringende  Steine  gefallen  war, 
das  Planum  temporale  in  zwölf  größere  und  mehrere  kleinere  Stücke  zerbrochen 
gefunden,  von  welchem  aus  zwei  Fissuren  einesteils  in  das  angrenzende  Scheitel¬ 
bein,  andererseits  durch  die  mittlere  Schädelgrube  bis  zur  Sella  turciea  sich 
erstreckten.  In  beiden  Fällen  war  der  Schädel  dünn  und  kompakt.  Ebenso  fand 
Büchner1)  nach  Schlag  mit  einer  Zaunlatte  den  kaum  zwei  Linien  dicken  Schädel  in 
25  Stücke  zerschlagen,  und  in  einem  von  Bujalslcy 2)  erwähnten  Falle  war  ein  sehr 
dünner  Schädel  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  in  96  Fragmente  getrennt. 
Bergmann  selbst  bildet  den  Schädel  eines  13jährigen  Mädchens  ab,  welcher  durch  Auf¬ 
fallen  eines  Steines  in  mehrere  Stücke  zerbrochen  war.  Auch  Messerer 3)  berichtet  über 
eine  hochgradige  Schädelzertrümmerung  bei  einem  alten  Manne,  der  sich  nach  einem 
Versuch  der  Ademdurchschneidung  aus  einer  Höhe  von  nur  3  m  auf  eine  Tenne  herab¬ 
gestürzt  hatte. 


J)  Lehrb.  1867,  S.  224. 

2)  Bergmann,  Kopfverletzungen,  S.  71. 

3)  Friedreichs  Bl.  1888,  S.  374. 
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l'ji ne  andere  Kategorie  von  Schädelverletzungen  entsteht  durch  Berstung 
des  Scliädels  infolge  plötzlicher  Kompression.  Die  meisten  Fissuren  entstehen 
auf  diese  Weise.  Interessante  Versuche  von  N.  Hermann,  Schranlz,  insbesondere  | 
aber  von  Messerer1)  haben  ergeben,  daß  der  Schädel  nach  plötzlich  komprimieren¬ 
den  Gewalten  in  ähnlicher  Weise  birst,  wie  man  dies  an  einer  komprimierten 
Haselnuß  beobachten  kann,  so  zwar,  daß  die  Berstung  nicht  an  der  zunächst 
von  der  Gewalt  getroffenen,  sondern  an  einer  entfernt  davon  gelegenen  Stelle, 
am  Orte  der  größten  Spannung  und  Krümmung  eintritt  und  von  da  in  Form 
eines  Meridians  einesteils  gegen  die  Angriffsstelle  der  Gewalt,  andererseits  in 
entgegengesetzter  Richtung,  insbesondere  sehr  gewöhnlich  gegen  die  Schädel¬ 
basis  sich  fortsetzt,  wie  beifolgende  Zeichnung  (Fig.  154)  versinnlicht.  Dabei 

Fig.  154.  * 

l 


a 


Schematische  Darstellung  der  Entstehung  eines  Berstungsbruches  am  knöchernen 

Schädel. 

Wird  der  Durchmesser  a  b  durch  eine  von  oben  einwirkende  Gewalt  auf  ax  b  ver¬ 
kleinert,  so  erleidet  der  Schädel  eine  Formveränderung  a1  c  b  d  und  kann  bei 

c  oder  d  bersten. 


kommen  Ablenkungen  durch  schwächere  Stellen  vor.  Ein  so  entstandener  Bruch 
klafft  dort,  wo  er  zuerst  entstand,  also  mitunter  weit  vom  Angriffspunkt  entfernt, 
am  meisten  und  verjüngt  sich  mitunter  bis  zu  einem  haarfeinen  Sprung  nach 
beiden  Richtungen  hin,  ohne  den  Angriffspunkt  der  Gewalt  selbst  erreichen  zu 
müssen.  Letzterer  ist  nicht  selten  durch  eine  Quetschung  oder  Durchtrennung 

Q  Außer  in  früheren  Arbeiten  auch  in  Friedreichs  Blätter  1885,  S.  81 :  Über  die 
gerichtlich-medizinische  Bedeutung  verschiedener  Knochenbruchformen.  Weitere  ein¬ 
schlägige  Versuche  wurden  von  Wahl  und  Greif fenhagen  (Inaug.-Dissert.,  Dorpat  1887), 
sowie  von  Korber  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1889,  XXIX.  S.  545)  und  dessen  Schüler 
v.  Knorre  (Kasuistische  Studien  über  Schädelfrakturen.  Mit  4  Tafeln.  Dorpater  Disser¬ 
tation  1890)’ angestellt.  Siehe  auch  Flotten,  Über  einige  bemerkenswerte  Brüche  der 
Schädelbasis,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1892.  Suppl.  TL,  8.  29,  van  Nes,  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  1897,  Bd.  44.  S.  598. 
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der  Schädeldecken  gekennzeichnet.  In  dem  unter  der  Wunde  gelegenen  haar¬ 
feinen  Ausläufer  der  Fissur  können  sich  Haare  eingeklemmt  finden,  welche  im 
Momente  der  Entstehung  des  Knochensprunges  aus  der  Wunde,  während  er 
klaffte,  eingetrieben  und  beim  Zurückschnellen  der  federnden  Ränder  der  Fissur 
festgehalten  wurden.  Auf  solche  durchaus  nicht  seltene  Befunde  hat  bereits  Bruns 
aufmerksam  gemacht.  Gelegentlich  können  auch  die  Meningen  selbst  oder 
Meningealgefäße  in  den  Sprung  eingeklemmt  werden;  Friedberg1)  fand  die  Art. 
basilaris  in  einer  Basalfraktur  eingeklemmt.  Die  mit  einer  Fissur  verbundene 
Blutung  ist  ebenfalls  gewöhnlich  am  Orte  der  primären  Berstung  größer  als  an 
den  Ausläufern,  weil  dort  zahlreichere  Gefäße  zerrissen  werden.  Insbesondere  sind 
Rupturen  der  Meningealgefäße  an  dieser  Stelle  häufig. 

Vom  Scheitel  aus  können  solche  Fissuren  sowohl  quer  als  sagittal  zur 
Basis  ausstrahlen,  dagegen  entstehen  Querfrakturen  der  Schädelbasis  (Fig.  155), 
wie  Messerer  übereinstimmend  mit  Hermann  fand,  hauptsächlich  durch  eine 


Fig.  155. 


Quer  verlaufender  Bruch  der  Schädelbasis. 

seitliche,  sagittale  oder  durch  eine  auf  das  Hinterhaupt  oder  die  Stirn  ge¬ 
richtete  Gewalt.  Basisfrakturen2)  können  aber  auch  Biegungsbrüche  sein,  die  durch 
plötzliche  Eintreibung  der  Schädelbasis  in  das  Lumen  des  Schädels  beim  Auf¬ 
fällen  eines  Gegenstandes  auf  den  Kopf  oder  bei  einem  Fall  auf  den  Scheitel, 
mitunter  aber  auch  bei  Sturz  auf  das  untere  Körperende  zustande  kommen. 
Eine  besondere  Kategorie  derartiger  Basisbrüche  bilden  die  „ Ringfrakturen“,  bei 
welchen  die  das  Hinterhauptsloch  umgebenden  Partien  herausgebrochen  und  nach 
einwärts  getrieben  werden.  Mitunter  ist  nur  ein  Teil  des  Ringes  ausgebildet. 

Entfernt  vom  Orte  der  Gewalteinwirkung  entstehen  zuweilen  an  beson¬ 
ders  dünnen  Schädelstellen  [v.  Bergmann )  Berstungsbrüche,  z.  B.  an  den 
Orbitaldächern,  in  der  Lamina  cribrosa3)  und  im  Grunde  der  Hinterhauptsgruben. 

Kombinationen  von  Frakturen  und  Fissuren  sind  häufig,  insbesondere 
in  der  Art,  daß  von  umschriebenen  Einbrüchen  eine  oder  mehrere  Fissuren 
ausgehen. 

*)  Virchows  Areh.,  LXIX,  93.  Siehe  über  Haareinklemmung  auch  Schlemmer , 
Wiener  med.  Presse  1876,  Nr.  9  bis  12. 

2)  H.  Hof/mann',  Vierteljahrschr.  1.  ger.  Med.  1918,  Bd.  56,  Suppl.-H. 

3)  v.  Hausemann,  Berliner  Min.  Wochenschr.  1917,  Nr.  18  (Perforation  der  Lamina 
cribrosa  durch  Luftdruck). 

v.  Hofmann-Haberda,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl.  36 
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Seil  v.  Bruns  die»  Elastizitätsverhältnisse  des  Schädels  erkannt  und  studiert 
hatte,  liahon  sich  eine  Reihe  von  Experimentatoren  und  Klinikern  mit  dem 
Studium  des  Mechanismus  der  Schädelbrüche  beschäftigt.  Bei  den  Elastizitäts- 
Verhältnissen  des  Schädels  ist  auf  zwei  Momente  Rücksicht  zu  nehmen,  auf  die 
Elastizität  des  Knochengewebes  selbst  und  auf  die  Elastizität  des  Schädels  im 
ganzen.  Die  Knochenelastizität  wurde  von  Rauher  näher  bestimmt  und  dabei 
festgestellt,  daß  die  Zugfestigkeit  der  Knochensubstanz  geringer  ist  als  die  Druck¬ 
festigkeit.  Die  Elastizität  des  Schädels  im  ganzen  wurde  außer  durch  v.  Bruns 
durch  Messerer,  Hermann,  Filizet,  v.  Bergmann  bestimmt;  v.  Wahl  leitete  aus 
den  elastischen  Eigenschaften  des  Schädels  die  zwei  Grundformen  aller  Schädel¬ 
brüche,  den  B  i  e  g  u  n  g  s-  und  den  B  erstungs  b  r  u  c  h,  ab  und  gab  eine 
einheitliche  Erklärung  aller  Konvexitäts-  und  Basisbrüche. 

Bei  der  Einwirkung  einer  Gewalt  auf  eine  mehr  oder  weniger  umschriebene 
Stelle  des  Schädels  kommen  zweierlei  Veränderungen  in  Betracht:  Es  wird  die 
getroffene  Stelle  selbst  plattgedrückt,  und  es  wird  auch  die  Gesamtform  des 
Schädels  verändert. 

An  der  Angriffsstelle  bricht  die  Knochensubstanz  ein,  wenn  die  Elastizitäts-, 
bezw.  Festigkeitsgrenze  überschritten  wird  (Biegungsbruch),  während 
sonst  die  abgeflachte  Knochenpartie  wieder  zurückschnellt  und  die  Deformation 
sich  ausgleicht.  Das  Überschreiten  der  Elastizitätsgrenze  muß  bei  von  außen 
wirkender  Gewalt  zuerst  an  der  Innentafel  stattfinden,  welche  deshalb  und  nicht 
wegen  einer  früher  irrtümlich  angenommenen  größeren  Sprödigkeit  in  größerer 
Ausdehnung  und  auch  isoliert  brechen  kann.  Es  werden  nämlich  die  Teilchen  der 
äußeren  Tafel  auf  Druckfestigkeit,  die  Teilchen  der  inneren  Tafel  bei  der  Streckung 
der  Wölbung  auf  Zugfestigkeit  in  Anspruch  genommen,  wie  Teevan  zuerst  klar¬ 
gelegt  hat1);  er  sagt,  da  die  Zugfestigkeit  der  Knochensubstanz  eine  geringere 
ist  als  ihre  Druckfestigkeit,  muß  die  Innentafel  eher  und  auch  umfänglicher 
als  die  Außentafel  einbrechen.  Ganz  das  entgegengesetzte  Verhältnis  besteht 
in  jenem  Falle,  wo  die  Gewalt  auf  die  Innenfläche  des  Schädels  einwirkt,  wie  beim 
Anprallen  eines  in  den  Schädel  eingedrungenen  Projektils  an  der  gegenüber¬ 
liegenden  inneren  Seite  des  Schädels,  wobei  auch  ein  isolierter  Bruch  der  Außen¬ 
tafel  erfolgen  kann.  , 

Die  Entstehung  der  kegelstutzartigen  Verbreiterung  des  Lochbruches  fand  ver¬ 
schiedene  Erklärungen.  Bergmann 2)  führte  sie  auf  die  Mitwirkung  der  Trümmer  der 
bereits  durchbohrten  Knochenschichte  zurück,  A.  Paltauf3 4)  auf  die  ungleichartige 
Beschaffenheit  der  drei  Knochenschichten  des  Schädels,  die  Verschiedenheit  der  Ko¬ 
häsion  und  Adhäsion  der  Knochenteilchen  in  denselben  und  das  Überwiegen  der  Ko¬ 
häsion  in  der  Glastafel  über  die  Adhäsion  der  Glastafel  an  der  Diploe,  imd  Ipsen*) 
erklärt  sie  aus  der  Verdrängung  der  Knochenteilchen  nach  dem  Gesetze  vom  Parallelo¬ 
gramm  der  Kräfte.  Hugo  u.  Karl  Marx 5)  lehnen  diese  Erklärungen  ab  und  beziehen 
Art  und  Form  des  an  Lochbrüchen  herausgeschlagenen  Knochenstücks  nicht  allein 
auf  Schub-  und  Biegungsspannungen  am  getroffenen  Knochenteil,  sondern  auch  auf 


])  Siehe  auch  Rauher,  Elastizität  und  Festigkeit  der  Knochen,  1876. 

2)  Handb.  d.  prakt.  Chir.  1900,  Bd.  1. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  N.  F.,  Bd.  48,  S.  839. 

4)  Zeitschr.  f.  Heilk.  1906  und  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907.  3.  F.,  Bd.  33, 
Suppl.-H. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  3.  F.,  Bd.  36,  S.  295.  Siehe  auch  Hallen- 
herger,  ebenda  1918,  3.  F.,  Bd.  55  mit  Literatur  und  Besprechung  des  Mechanismus 
der  Lochbrüche. 
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die  parallel  zur  Oberfläche  des  Schädelknochens  gerichtete  Radialspannung  und  auf 
die  Reibung  des  eindringenden  Werkzeuges,  z.  B.  des  Projektils. 

Während  die  Biegungsbrüche  das  Resultat  der  Gewalteinwirkung  an  der 
Angriffsstelle  selbst  sind  und  den  Druckpol  äquatorial  umkreisen,  stellen  sich 
die  Be  rstungsb  räche  als  das  Resultat  der  Formveränderung  des  ganzen 
Schädels  dar.  Entsprechend  dem  in  Fig.  154  gegebenen  Schema  wird  jener  Schädel¬ 
durchmesser  verkürzt,  welcher  von  dem  Angriffspunkte  der  Gewalt,  dem  Druck¬ 
pol,  zum  gegenüberliegenden  Punkte  führt,  wobei  eine  Dehnung  in  den  meridianen 
Richtungen  entsteht,  welche  die  beiden  Pole  verbinden  und  auf  die  äquatorialen 
Richtungen  der  Biegungsbrüche  senkrecht  gestellt  sind.  Wird  bei  dieser  Dehnung 
die  Elastizitätsgrenze  des  Schädels  im  ganzen  überschritten,  so  erfolgt  der  Bruch, 
die  Berstung  des  Schädels,  in  jener  meridianen  Richtung,  in  welcher  die  Dehnung 
am  stärksten  war.  Efiebei  leistet  die  Schädelbasis  weniger  Widerstand,  weshalb 
die  Berstungsbrüche  vorwiegend  Basisbrüche  sind,  denn  die  Schädelbasis  besitzt 
wegen  ihrer  geringeren  Wölbung,  ihrer  vielen  Buchten,  Löcher,  harten  Firste 
und  bis  papierdünnen  Stellen  eine  bedeutend  geringere  Elastizität  als  das  Schädel- 
gevölbe,  an  welchem  reine  und  isolierte  Berstungsbrüche  allerdings  auch  Vor¬ 
kommen.  Durch  die  Kombination  von  Biegungs-  und  Berstungsbrüchen  werden 
jene  scheinbar  unregelmäßigen  Zersplitterungen  des  Schädels  verständlich,  bei 
welchen  sich  äquatorial  und  meridional  verlaufende  Brüche  kreuzen  und  die 
Knochensplitter  umgrenzen. 

Aus  dem  Verlaufe  der  Brüche  läßt  sich  ein  Schluß  auf  Einwirkungsstelle 
und  Richtung  der  Gewalt,  wenn  auch  nur  mit  Vorsicht,  ziehen.  Korber1)  machte 
auf  Unterschiede  aufmerksam,  welche  an  den  Schädelbrüchen  bei  Kompression 
von  beiden  Seiten  und  bei  Kompression  von  einer  Seite  vorhanden  sind.  In 
ersterem  Falle,  welcher  auch  bei  einseitigem  Angriffe  eintritt,  wenn  die  andere 
Seite  auf  einer  festen  Unterlage  ruht  oder  durch  die  Wirbelsäule  unterstützt 
wird,  beginnt  die  Berstung  in  der  Meridianmitte,  und  es  entsteht  die  symmetrische 
Basisfraktur:  in  letzterem  Falle  pflegt  die  Fraktur  von  dem  Druckpole  auszugehen, 
an  dem  sie  auch  am  stärksten  klafft  und  verliert  sich  gegen  die  Basis,  welche  sie 
meist  nur  einseitig  durchsetzt. 

Die  größere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  Fissuren  oder 
Frakturen  entstehen,  ist  auch  diuch  individuelle  Verhältnisse  bedingt.  Die 
dünnen  und  noch  strahlenförmige  Struktur  zeigenden  Schädelknochen  der  Neu¬ 
geborenen  erleiden  leicht  Kontinuitätstrennungen.  Bei  den  Schädeln  Erwachsener 
ist  es  die  verschiedene  Dicke  des  Schädels,  welche  bewirkt,  daß  er  in  einem  Falle 
leichter  bricht  als  in  einem  anderen:  auch  die  Entwicklung  der  Diploe  spielt  eine 
Rolle;  diploetische  Schädelknochen  sind  elastischer  als  kompakte.  Einzelne 
Stellen  der  Schädelkapsel  unterliegen,  da  sie  de  norma  dünner  sind  als  andere, 
häufiger  Fissuren  und  Frakturen,  so  die  Knochen  der  Schläfengegend.  Daß  im 
allgemeinen  die  Brüchigkeit  des  Schädels  wächst,  je  mehr  er  sich  konsolidiert 
und  eine  starre  Kapsel  bildet,  geht  daraus  hervor,  daß  bei  Erwachsenen  durch 
dieselbe  Gewalt  leichter  Frakturen  entstehen  als  bei  jugendlichen  Individuen, 
besonders  bei  Kindern,  bei  welchen  wenigstens  Frakturen  der  Schädelbasis 
ungleich  seltener  und  bei  Neugeborenen  nur  dann  Vorkommen,  wenn  der  ganze 
Schädel  zerquetscht  ist. 

L  Siehe  auch  Schlesinger,  Die  Basisfrakturen  des  Kopfes  in  ihrer  forensischen 
Beziehung,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.,  Bd.  19,  Suppl.-H. 
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Kino  soll ono  Folge  von  Biogiingsbrüehen  hoi  Kindern  ist  die  Meningooele  spuria 
(Hilirolh).  jol/.l  Gophalohydroeele  traumatica  genannt.  An  der  Stelle,  wo  an  dem 
kindlichen  Schädel  mit  oder  ohne  II  au  tverletzung  ein  Biegungsbruch  entstanden  war, 
entwickelt  sieh  allmählich  ein  durch  die  Kopfhaut  hindurch/, nt  astender  spaltförmiger, 
ovoider  oder  auch  kreisrunder  Knocliendefekt  und  unter  den  weichen  Schädeldecken 
eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst.  Die  Sektion  zeigt  in  diesen  Fällen  stets 
eine  traumatische  Porenzephalie,  deren  vom  Ventrikelependy m  ausgekleidete  Kuppe 
dem  Knochendefekte  entspricht,  und  einen  noch  von  der  Verletzung  herrührenden 
Defekt  der  Dura  mater,  durch  welchen  die  Zerebrospinalflüssigkeit  unter  die  weichen 
Schädeldecken  gelangen  konnte. 

Knochenbrüche  der  Schädelwülbung  heilen  ohne  oder  mit  geringem  Gallus 
unter  Ahrundung  der  Ränder,  wobei  ein  klaffender  Spalt  entstehen,  ein  Lochbruch 
größer  werden  kann. 

Gefäßfurchen  an  der  Außentafel  des  Schädels  oder  an  dessen  Innenfläche 
können  von  einem  Unkundigen  für  Fissuren,  namentlich  für  alte,  geheilte  solche 
gehalten  werden.  Alte  Schädelbrüche  können  auch  durch  eine  akzidentelle  Naht, 
vorgetäuschl  werden,  z.  B.  durch  eine  Sutura  interparietalis,  wie  wir  dies  in 
einem  Falle  sahen. 

Von  den  Folgen  der  nicht  letal  endigenden  Kopfverletzungen  kommen 
außer  Geistesstörungen.  Aphasie,  Lähmungen,  Epilepsie1)  (traumatische  Rinden¬ 
epilepsie  nach  zirkumskripten  Hirnverletzungen)  und  epileptoiden  Zuständen 
auch  der  Diabetes  in  Betracht.  Goldstern 2 3)  berichtet  über  Dystrophia  adiposo- 
genitalis  nach  Schädeltrauma. 

Namentlich  epileptische  und  epileptoide  Zustände  mit  Reizbarkeit,  Ver¬ 
stimmungen,  Affektschwankungen,  Dämmerzuständen,  Alkoholintoleranz  sind 
nach  Kopfverletzungen  nicht  selten,  wofür  sich  in  der  Literatur  eine  Reihe 
instruktiver  Beispiele  findet,  so  von  RehwF),  Zierl 4),  von  P.  Schuster5)  und 
anderen.  Von  einzelnen  Autoren  wird  auch  eine  echte  traumatische  Epilepsie 
angenommen. 

Unter  den  letzten  Ursachen  des  Diabetes  melitus  werden  auch  Schädel¬ 
traumen  angeführt,  wofür  die  bekannten  Versuche  von  Claude  Bernard  über 
die  Folgen  von  Verletzungen  des  Bodens  der  Rautengrube  die  experimentelle 
Grundlage  bilden. 

Das  Auftreten  von  Diabetes  nach  Schädel  Verletzungen  setzt  eine  schon 
vorher  bestandene  Disposition  voraus.  In  vielen  Fällen  fehlt  der  Beweis  dafür, 
daß  vor  dem  Trauma  Zuckerausscheidung  nicht  vorhanden  war.  Ein  latenter 
Diabetes  wird  nach  einer  Verletzung  oder  einem  Unfall  festgestellt  und  fälschlich 
auf  das  Trauma  bezogen6). 

Nach  Brouardel  und  Richardiere7)  u.  a.  tritt  die  Krankheit  mitunter  fast 
unmittelbar  nach  der  Gewalteinwirkung  auf  oder  erst  nach  mehreren  Wochen 
und  selbst  Monaten.  In  letzteren  Fällen  entwickeln  sich  die  Erscheinungen 
allmählich,  in  den  ersteren  fällt  frühzeitig  großer  Durst  und  Polyurie  auf. 


1)  E.  Po/Iak,  Pathol.  u.  Pathogenese  der  Epilepsie,  Jahreskurse  f.  ärztl.  Fort¬ 
bildung.  Maiheft  1920. 

2)  Ref.  in  Münch,  med.  Wochenschr.  1919,  Nr.  35,  S.  1009. 

3)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1882,  S.  440. 

4)  ebenda,  S.  345. 

r‘)  Handb.  d.  Neurol.  von  Lewandowsky  1914,  Bd.  5.  S.  1045. 

®)  Kausch,  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  55,  S.  418. 

7)  Annal.  d’hygiÄne  publ.  1888,  Bd.  20,  S.  401.  Siehe  auch  II  .  Asher,  Yiertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  3.  F.,  Bd.  8.  S.  219.  Heyn.  Zeitschi',  f.  Medizinalb.  1920,  S.108- 
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Dyspepsie,  Anorexie,  Trockenheit  im  Halse,  Pruritus  usw.,  Impotenz  kommen 
wie  sonst  bei  der  Zuckerharnruhr  vor.  Der  Verlauf  ist  bei  den  akuten  Fällen 
meist  ein  günstiger  und  geht  in  zwei  bis  drei  Monaten  in  Genesung  über,  bei 
den  erst  nach  längerer  Zeit  sich  entwickelnden  Fällen  ist  der  Ausgang  meist 
letal.  Fr  letzteren  ist  der  Nachweis  des  ursächlichen  Zusammenhanges  der 
Krankheit  mit  dem  Trauma  kaum  je  möglich,  er  ist  desto  schwerer,  je  längere 
Zeit  seit'  diesem  verflossen  ist.  Auch  nach  anderen  als  Kopfverletzungen  hat 
Brouardel  Diabetes  beobachtet.  Thomayer1)  berichtet  über  vier  Fälle  von 
Diabetes  nach  Traumen  des  Abdomens.  Auch  auf  Schreckwirkung2 3)  wird  das 
Auftreten  von  Diabetes,  namentlich  im  Eahmen  einer  Unfallsneurose  ursächlich 
bezogen.  In  der  Unfallspraxis  wird  auch  die  Behauptung  einer  Verschlimmerung 
des  Diabetes  durch  körperliche  oder  psychische  Traumen  Gegenstand  der 
Begutachtung.  Schweriner  und  Selhercß )  führen  die  bei  abgestürzten  Fliegern 
beobachtete  vorübergehende  Zuckerausscheidung  auf  das  .schwere  psychische 
Trauma  zurück. 

Die  Verletzungen  des  Gesichts  haben  vorzugsweise  zweier 
Folgen  wegen,  die  sie  zurücklassen  können,  eine  besondere  gerichtsärztliche 
Bedeutung.  Diese  sind  die  Verunstaltung  (Entstellung)  und  der  Verlust 
(bezw.  die  Schwächung)  der  Funktionsfähigkeit  der  im  Gesichte  befindlichen 
Sinnesorgane,  also  Folgen,  die  von  den  Strafgesetzen  als  besonders  erschwerend 
ausdrücklich  angeführt  werden. 

Nach  Verletzungen  des  Auges  kommt  sowohl  die  eventuell  zurück¬ 
bleibende  Entstellung,  als  die  Störung  des  Sehvermögens  in  Betracht  (S.  382). 
Verunstaltung  kann  nicht  bloß  durch  den  Verlust  eines  Bulbus,  sondern  auch 
durch  ausgedehnte  oder  dichte  Narben  der  Kornea  usw.  entstehen,  desgleichen 
durch  Narbenektropie  und  durch  traumatische  Ptose  eines  Lides. 

Verletzungen  des  Bulbus  kommen  durch  Kontusion  infolge  stumpfer 
Schläge,  seltener  durch  Stich  und  Schuß  oder  durch  Verbrühung  oder  Ver¬ 
ätzung  (Vitriolattentate),  zustande.  Als  Effekte  von  Kontusionen4)  sind  außer 
Suggillationen  der  Konjunktiva  Blutungen  in  die  Vorderkammer,  in  den  Glas¬ 
körper,  Einrisse  in  der  Iris,  Iridodialyse,  Luxation  der  Linse,  traumatische 
Katarakt,  ferner  die  traumatische  Akkomodationslähmung,  endlich  die  Korneo- 
skleralruptur  des  Bulbus  mit  ihren  Folgen  zu  nennen.  Von  anderen  Verletzungen 

:)  Wiener  med.  Presse  1889,  Nr.  34. 

2)  Lorand,  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  22.  Über  den  neurogenen 
Diabetes  siehe  F.  Hartmann  und  H.  Schrottenbach  in  Lewandowsky,  Handb.  der 
Neurologie  1912,  Bd.  3,  S.  1106  u.  ff. 

3)  Münch,  med.  Wochenschr.  1919,  Nr.  21.  Hofmeister,  Sammlung  der  von  der 
Nothnagel-Stiftung  veranstalteten  Vorträge,  H.  1,  1913. 

4)  Arlt,  Die  Verletzungen  des  ‘Auges  in  gerichtlicher  Beziehung.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1874,  Nr.  5  u.  ff.  und  als  Broschüre  Wien  bei  Braumüller .  Ebenso  O.  Berg¬ 
meister,  Die  Verletzungen  des  Auges  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  des 
Gerichtsarztes,  Wiener  Klinik,  1880,  H.  1  u.  2  und  liasner.  Die  Verletzungen  des  Auges 
in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  in  M aschlas  Handb.  d.  ger.  Med.  I.  S.  307.  E.  Gramer  in 
Thiems  Handb.  d.  Unfallerkrank.  1910,  Bd.  2,  I.  T.  W.  Stock,  ärztl.  Sachverständigen¬ 
tätigkeit  auf  d.  Gebiete  d.  Augenheilk.  in  Dittrichs  Handb.  d.  ärztl.  Sachverständigen - 
tätigkeit  1911 .  Bd.  4.  Elschnig,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Verletzungen  des  Auges, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1911,  N.  1  bis  3.  Ohlemann,  Zur  Frage  der  Aggravation 
von  Augenverletzungen,  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1893,  S.  493  u.  591  und  Wilhelmi, 
ebenda,  S.  591. 
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sind  die  obt'iflilc-l 1 1  ichen  Wunden  der  Kornea,  die  Verletzungen  des  Ziliarkörpers, 
die  sehr  oft  schleichende  sowohl  als  akute  Entzündungen  und  leicht  sympathische 
Iridozyklitis  des  anderen  Auges  zur  Folge  haben,  sowie  die  Verletzungen  der 
lause  und  die  konsekutiven  Trübungen  derselben  zu  erwähnen.  Eine  besondere 
Bedeutung  hat  die  nach  perforierenden  Verletzungen  des  Auges  mit  chronischer 
Entzündung  desselben  bestehende  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie  des 
anderen  Auges.  Für  die  Ermittlung  der  zurückgebliebenen  Folgen  und  der  Seh- 
störung  genügt  oft  eine  äußere  Besichtigung  des  Auges  nicht,  sondern  es  ist  eine 
sorgfältige  Untersuchung  des  Auges  mit  dem  Spiegel  und  mit  allen  Behelfen 
der  Okulistik  notwendig. 

Immer  ist  mit  der  Möglichkeit  einer  Simulation,  bezw.  Aggravation  zu 
rechnen.  Meist  wird  die  Sehschärfe  schlechter  angegeben,  als  sie  in  Wirklichkeit 
ist  (Stock).  Bei  simulierter  Kurz-  oder  Schwachsichtigkeit  sind  die  Seliproben 
mit  verschiedenen  Gläsern  und  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  im¬ 
stande,  die  Simulation  zu  konstatieren.  Auf  die  Simulationsproben  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

Frakturen  der  Wände  des  Canalis  opticus  können  mit  Verletzungen  des 
N.  opticus  einhergehen  und  zu  konsekutiver  Sehnervenatrophie  führen.  Auch 
nach  Gehirnerschütterung  kommt  Erblindung  vor. 

Oft  hat  es  der  Gerichtsarzt  mit  nervösen  Folgen  im  Bereiche  der  Augen 
als  Teilerscheinung  einer  Unfallsneurose  zu  tun,  wobei  u.  a.  rasche  Ermüdung 
der  Augen,  Insuffizienz  der  Konvergenz,  Augentlimmern,  Gesichtsfeldeinengung 
zu  konstatieren  sind. 

Eine  spezifische  Art  von  Augen  Verletzung  kommt  in  den  Alpenländem  vor, 
das  sogenannte  Augenaushebeln,  welches  dadurch  bewerkstelligt  wird,  daß  der  Bulbus 
durch  den  in  den  inneren  Augenwinkel  eingesetzten  Daumen  aus  der  Orbita  heraus¬ 
gedrängt  (luxiert)  wird.  Hofmann  hat  in  Innsbruck  einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen 
einschlägigen  Fall  zu  sehen,  in  welchem  es  aber  nicht  zur  Luxation  des  Bulbus, 
sondern  zur  Verletzung  der  Kornea  durch  den  Fingernagel  und  Prolaps  der  Iris  ge¬ 
kommen  war.  An  der  Leiche  läßt  sich  ein  Luxieren  des  Bulbus  leicht  vollführen, 
olme  daß  Zerreißung  des  Optikus  oder  gröbere  Verletzungen  desselben  oder  des 
Bulbus  dabei  zustande  kommen.  Solche  Verletzungen  müssen,  wenn  der  Bulbus 
sofort  reponiert  wird,  schwere  Folgen  nicht  nach  sich  ziehen,  wenigstens  wird  von 
van  Dooremaal1)  über  einen  Metzger  berichtet,  dem  durch  Eindringen  eines  Fleisch¬ 
hakens  der  Augapfel  so  luxiert  wurde,  daß  sich  die  Lider  hinter  demselben  schlossen. 
Der  Bulbus  wurde  in  Narkose  reponiert  und  nach  einigen  Tagen  konnte  der  Patient, 
der  nach  Abnahme  des  Druckverbandes  einige  Zeit  lichtscheu  war,  mit  voller  Seh¬ 
schärfe  geheilt  entlassen  werden.  Ähnliche  Fälle  werden  von  Ghalwpechj  und  Barcal 2) 
mitgeteilt.  Es  gibt  auch  eine  Spontanluxation  des  Bulbus3). 

Selbstbeschädigungen  des  Auges  zum  Zwecke  der  widerrechtlichen  Er¬ 
werbung  einer  Unfallsrente  und  namentlich,  um  dem  Militärdienste  zu  entgehen, 
sind  nicht  selten.  Tn  einem  unserer  Fälle  hatte  sich  ein  junger  Mann  an  der 
Kornea  im  Pupillarbereich  mittels  eines  ßkantigen  Nagels  absichtlich  verletzt 
und  entging  wegen  der  zentral  gelegenen  Narbe  dem  Militärdienste;  er 
klagte  auch  auf  Unfallsrente,  da  dam  der  Nagel  angeblich  zufällig  ins  Auge 
gefallen  war.  Häufig  sind  auch  Verätzungen  der  Bindehäute  oder  der 


')  Med.  Zentralbl.  1888,  S.  903. 

2)  Zeitschr.  d.  böhm.  Ärzte  1892,  S.  373  u.  400. 

3)  TI.  Levin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1905,  S.  1105. 
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Hornhaut,  im  Kriege  kamen  auch  absichtlich  herbeigeführte  traumatische 
Katarakte  vor1). 

Von  den  Verletzungen  des  Ohres  ist  zunächst  der  Verlust  der  Ohr¬ 
muschel  zu  erwähnen.  Diese  seltene  Verletzungsfolge  hat  v.  Hofmann  in 
Innsbruck  dreimal  zu  begutachten  Gelegenheit  gehabt:  sie  war  durch  Ab¬ 
beißen  der  Ohrmuschel  entstanden.  Sie  bildet  eine  als  an  sich  „schwere“ 
Verletzung  im  Sinne  des  §  152  österr.  St.  G.,  ohne  „auffallende“  Ver¬ 
unstaltung  im  Sinne  des  §  156  a),  zumal  wemi  sie  durch  das  Haar  leicht  zu  ver¬ 
bergen  ist. 

Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  Hofmanns  wurde  dadurch  in  drastischer  Weise 
illustriert,  daß  in  dem  dritten  Falle  erst  bei  der  Hauptverhandlung  durch  Hofmann 
zufällig  festgestellt  wurde,  daß  der  Betreffende  das  zweite  Ohr  bereits  in  einem 
früheren  Raufhandel  verloren  hatte,  ohne  daß  dies  jemand  von  den  bei  der  Haupt¬ 
verhandlung  Anwesenden  bemerkte. 

Bei  der  untergeordneten  Bedeutung,  die  der  Ohrmuschel  beim  Hören 
zukommt,  kann  bei  einem  Verluste  derselben  nicht  von  bleibender  Schwächung 
des  Gehörs  auf  dem  betroffenen  Ohre  die  Bede  sein.  Quetschungen  der  Ohr¬ 
muschel  können  hochgradige  Verkrüppelungen  derselben  veranlassen.  Die 
sogenannte  Ohrblutgeschwulst  (Othämatom)  und  ihre  Folgen  gehören  hie- 
her.  Es  ist  fraglich,  ob  bei  geisteskranken  und  anderweitig  herabgekommenen 
Personen  eine  Prädisposition  für  ihre  Entstehung  mitspielt.  Bei  den 
japanischen  Ringkämpfern  ist  das  Othämatom  eine  typische  und  häufige 
Verletzung2). 

Becht  häufig  gelangen  Gehörsstörungen  zur  Untersuchung,  die  von  er¬ 
littenen  Schlägen  gegen  die  Ohrgegend  (Ohrfeigen)  hergeleitet  werden.  Als  Folgen 
solcher  Insulte  kommen  insbesondere  die  Rupturen  des  Trommelfells,  durch 
Luftverdichtung  im  abgeschlossenen  äußeren  Gehörgang  veranlaßt,  und  die 
Lähmung  des  Hörnerven  in  Betracht. 

Die  durch  Schlag  entstandene  Trommelfellruptur  findet  sich  meist  in 
der  Mitte  zwischen  Hammergriff  und  Ringwulst  (Pollitzer3),  häufiger  in  der 
hinteren  Hälfte.  Sie  hat  eine  rundliche  oder  ovale  Form  und  unregel¬ 
mäßige,  hie  und  da  mit  Blut  bedeckte  Ränder.  Direkte  Durchbohrung  des 
Trommelfells  als  Selbstbeschädigung  kommt  zum  Zwecke  der  Befreiung  vom 
Militärdienst  vor4)  und  wurde  im  Weltkrieg  oft  beobachtet.  Die  Erkennung 
einer  traumatischen  Ruptur  als  solcher  ist  in  den  ersten  Tagen  leicht;  sieht  man 
durch  sie  die  blaßgelbe  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  so  ist  die  Unter¬ 
scheidung  von  einer  durch  Suppuration  entstandenen  Perforation  leicht. 
Die  traumatische  Ruptur  bildet  eine  an  sich  leichte  Verletzung  und  heilt 
in  90%  der  Fälle  ohne  Schaden5)  durch  Vernarbung  in  den  ersten  Wochen, 
doch  kommt  auch  Otitis  media  durch  Infektion  vom  Gehörgang  aus  vor. 
Die  nach  einer  Trommelfellruptur  zu  bemerkende  Schwerhörigkeit  hat 
alsbald  nach  der  Verletzung  einen  verschiedenen  Grad  und  ist  vornehmlich 
durch  die  gleichzeitige  Erschütterung  des  Labyrinths  bedingt.  Nach  erfolgter 


J)  K.  Meixner -in  Beitr.  z.  ger.  Med.  1919,  Wien,  3.  Bd.,  S.  189. 

2)  Yasusaburo-Sakaki,  Mitt.  aus  d.  med.  Fakult.  zu  Tokio  1899,  Bd.  4,  Nr.  6. 

3)  Wiener  med.  Wochensehr.  1872,  Nr.  35. 

4)  Karlinski,  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1888,  S.  66. 

5)  Wassermann,  Deutsche  med.  Wochensehr.  1918,  Nr.  37. 
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Heilung  der  Ruptur  kann  das  Gehör  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen 
zurückkehren1). 

Erschiil I erungen  des  Labyrinths  erfolgen  mit  und  ohne  Ruptur  des 
Trommelfells  und  sind  von  Gleichgewichtsstörungen  mit  Schwindel,  Üblich- 
keit  und  Erbrechen,  Ohrensausen,  gewöhnlich  sofort  von  Schwerhörigkeit 
gefolgt,  die  zunehmen  und  persistieren,  doch  auch  vollständig  ausheilen  kann. 
Der  Ton  einer  auf  den  Scheitel  aufgesetzten  Stimmgabel  wird  nur  im  nor¬ 
malen  Ohr  wahrgenommen,  was  bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Rupturen  des  Trommelfells  mit  und  ohne  Labyrintherschütterung  be¬ 
nutzt  werden  kann,  da  bei  letzteren  die  Stimmgabel  im  verletzten 
Ohr  gehört  wird. 

Auch  bei  angeblich  nach  Verletzungen  zurückgebliebener  Hörstörung 
ist  an  Simulation  und  Übertreibung  zu  denken,  die  gerade  hier  durchaus  nichts 
Seltenes  ist.  Besteht  ein  solcher  Verdacht,  so  empfiehlt  es  sich,  außer  den 
Stimmgabelversuchen  jene  Verfahren  einzuschlagen,  die  zur  Entlarvung  von 
Simulanten  angegeben  sind.  Sie  erfordern  spezialistische  Schulung  und  Er¬ 
fahrung.  Eine  wiederholte  Untersuchung  ist,  wenn  nicht  ganz  plumpe  Simulation 
vorliegt,  notwendig2).  Absichtliche  Täuschung  liegt  vor,  wenn  z.  B.  der  Unter¬ 
suchte  eine  Uhr  auch  dann  nicht  zu  hören  vorgibt,  wenn  sie  dem  angeblich 
k r  a n  k  e n  Ohr  so  weit  genähert  wurde,  daß  er  sie  schon  mit  dem  gesunden 
hören  müßte;  auch  der  Umstand,  daß  der  Simulant  zwischen  Tast-  und  Gehörs¬ 
eindrücken  nicht  zu  unterscheiden  versteht,  kann  zu  seiner  Entlarvung  beitragen, 
wenn  derselbe  z.  B.,  nachdem  plötzlich  hinter  ihm  auf  den  Boden  gestampft 
wurde,  kein  Zeichen  eines  wahrgenommenen  Eindruckes  verrät,  obgleich  auch 
ein  Tauber,  freilich  nicht  den  Schall,  wohl  aber  die  Erschütterung  wahrgenommen 
und  darauf  reagiert  haben  würde. 

Ohne  böse  Absicht  wird  nicht  selten  eine  schon  früher  bestandene,  nicht 
bemerkte  Hörstörung  auf  ein  Trauma  bezogen.  Als  Teilerscheinung  einer  Unfalls¬ 
neurose  kommen  Hörstörungen  ebenfalls  vor. 

Auch  Ohrenflüsse  werden  simuliert,  beziehungsweise  durch  mechanische  Reizung 
des  äußeren  Gehörganges  oder  durch  ätzende  Mittel,  Einlegen  eines  Wurzelstückchens 
von  Helleborus  usw.  erzeugt3).  In  einem  von  der  Wiener  Fakulät  begutachteten 
Palle  gab  eine  Bauemmagd  an,  daß  vier  Monate  nach  einem  erhaltenen  Schlage  auf  den 
Kopf  ein  Ohrenfluß  eingetreten  sei,  und  produzierte  eine  Menge  kleiner  Knochen¬ 
stückchen,  welche  in  der  letzten  Zeit  aus  dem  Ohre  abgegangen  sein  sollten.  Diese 
Knochenstückchen  waren  auffallend  gleich  und  einzelne  zeigten  deutliche  Schnittränder. 


x)  Hassenstein,  Gerichtsärztliche  Würdigung  der  Läsionen  des  Gehörorgan 
durch  Schlag.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  Nr.  9;  Urbantschitsch,  Das  Hörorgan 
in  forensischer  Beziehung.  Wiener  Klinik  1880,  H.  1  u.  2;  Trautmann,  Verletzungen  des 
Ohres  in  gerichtsärztlicher  Beziehung.  Maschkas  Haridb.  I,  S.  379;  11'.  Kirchner,  Die 
Verletzungen  des  Ohres,  Würzburg  1901 ;  TT.  Kümmel,  Die  Verletzungen  und  chirurgi¬ 
schen  Erkrankungen  des  Obres,  Handb.  d.  prakt.  Chirurgie,  Bd.  1  .Hüttig,  Verletzungen 
des  Obres  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt.  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893,  Bd.  6. 
S.  201;  Ortmann.  Lehrb.  d.  Ohrenheilk.  1909;  Urbantschitsch.  Lehrb.  d.  Ohrenheilk. 
1910,  5.  Äufi. :  Passow  in  Thiem,  Handb.  d.  Unfallerkrank.  1911,  II.  Bd.,  1.  T.,  S.  543  ff 
und  Die  Verletzungen  des  Gehörorgans,  Wiesbaden  905.  Imhofer,  Zeitschr.  f.  Laryng.. 
Rhin.  u.  Grenzgebiete.  Bd.  8,  H.  6. 

2)  ,,D  er  F  e  1  d  a  r  z  t.“  Beilage  zur  Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  1875,  Nr.  1  bis  8 
und  Wertheim,  Berk  klin.  Wochenschr.  1918,  Nr.  11.  V.  II animerschlag,  Wien.  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  29  u.  ff. 

3)  K.  Meixner  in  Beitr.  z.  ger.  Med..  Wien,  3.  Bd.,  S.  193. 
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Die  Annahme  einer  Simulation  lag  nahe  und  wurde  auch  durch  unmittelbare  Unter¬ 
suchung  der  Magd  außer  Zweifel  gestellt. 

Die  Verletzungen  der  Lippen  und  der  ziemlich  häufig  vorkommende 
Verlust  von  Zähnen  durch  Abbrechen  und  Ausschlagen  derselben  mittels 
der  verschiedensten  stumpfen  Werkzeuge  können  wegen  der  Frage  einer 
durch  den  Verlust  von  vorderen  Zähnen  bedingten  Entstellung  gerichts¬ 
ärztliche  Bedeutung  erhalten,  desgleichen  wegen  Erschwerung  der  Sprache. 
Hinsichtlich  der  Qualifikation  von  Verletzungen  des  Gebisses  wird  auf  S.  369 
verwiesen1). 

B.  Verletzungen  des  Halses. 

Von  den  durch  stumpfe  Werkzeuge  bewirkten  Verletzungen  am  Halse 
werden  jene,  die  durch  Strangulation  in  deren  verschiedenen  Formen  ent¬ 
stehen,  bei  der  Erstickung  ausführlich  besprochen  werden.  Von  anderen 
sind  zunächst  die  Kontusionen  des  Kehlkopfs  zu  nennen.  Eine  heftige  Kon¬ 
tusion  des  nervenreichen  Kehlkopfs  kann  auch  ohne  sonstige  Beschädigung 
desselben  plötzlich  durch  Shok  töten,  eine  Möglichkeit,  auf  die  beim  Erwürgungs¬ 
tode  hingewiesen  werden  wird2).  Frakturen  des  Kehlkopfs  oder  seiner 
Hörner  können,  namentlich  wenn  derselbe  seine  jugendliche  Elastizität  ver¬ 
loren  hat,  nicht  bloß  durch  Strangulation,  insbesondere  durch  Würgen,  sondern 
durch  andere  direkte  Gewalteinwirkungen,  wie  Schlag,  Fall,  Tritt,  Verschüttung 
zustande  kommen,  wenn  der  Kehlkopf  entweder  von  vorne  her  abgeplattet 
oder  von  der  Seite  her  komprimiert  wird,  außerdem  aber  auch,  wTie  mehrfache 
Beobachtungen  Hofmanns3)  ergaben,  indirekt  durch  Fall  auf  den  Kopf  und 
analoge  Gewalten4).  Wir  sahen  an  einem  alten  Manne  bei  sonst  unverletzten 
Halsgebilden  Bruch  eines  oberen  Kehlkopfhorns  nach  Brustkorbquetschung 
durch  Überfahren. 

Frakturen  des  Zungen  b  eins  entstehen  durch  Würgen,  selten  durch 
andere  Gewalten.  Verletzungen  des  Kehlkopfs  sind  gefährliche  Verletzungen, 
sie  führen  zu  Dyspnoe,  die  durch  die  verschobenen  Bruchenden,  vornehmlich 
durch  die  rasch  auftretende  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  außer¬ 
dem  durch  mitunter  hinzutretendes  Emphysem  der  Weichteile  des  Halses  ver¬ 
ursacht  wird  und  zum  Tode  führen  kann,  wenn  nicht  bald  chirurgische  Hilfe 
eingreift. 

Kontinuitätstrennungen  der  Trac  h  e  a  sind  seltener  als  Kehlkopf¬ 
brüche.  Sie  zeigen  sich  meist  als  Querrisse  nach  Überfahren,  auch  nach  Huf¬ 
schlag5).  Wir  selbst  haben  die  Euptur  der  Trachea  häufig,  doch  fast  jedesmal 
kombiniert  mit  anderen  schweren  Verletzungen  gefunden. 

Q  Siehe  A. Paltauf ,  Der  Zahn  in  forensischer  Beziehung  in  Scheff,  Handb.  d.  Zahn- 
heilk.,  3.  Aufh,  2.  Bd.,  und  G .  v.  Wunschheim,  Frakturen,  Infraktionen  und  Knickungen 
der  Zähne,  öst.-ung.  Vierteljahrschr.  f.  Zahnheilk.  1904,  H.  1  (mit  Abbildungen). 

2)  Fischer,  Krankheiten  des  Halses,  Piiha-Billroihs  Handb.  III,  I,  S.  58; 
F.  Hofmeister  in  Bergmann,  Handb.  d.  prakt.  Chirurgie  1900,  Bd.  2,  S.  148  ff.  Bert 
konnte  (Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1869)  durch  Zerdrücken  der  Trachea  bei  Tieren 
sofortigen  Tod  bewirken. 

3)  Zur  Kenntnis  der  Enstehungsarten  von  Kehlkopffrakturen,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  44  u.  45. 

4)  P.  Wichmann,  Über  indirekten  Kehlkopfbruch,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med., 
3.  F.,  Bd.  20,  S.  236. 

5)  Lauenstein,  Med.  Zentral!)].  1870,  8.  52  u.  Oberndorfer,  Handb.  d.  ärztl.  Erf. 
im  Weltkriege,  Bd.  8,  S.  423. 
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\n  einer  durcli  ein  Automobil  überfahrenen  Frau  sab  man  in  der  Sehleimhaut  der 
Traebea  zwei  voneinander  durch  drei  Knorpelringe  getrennte,  je  1-5  cm  lange  Quer¬ 
risse  der  Schleimhaut  an  der  Vorderseite  unter  dem  gebrochenen  Brustbeingriff,  hinter 
dem  das  Zellgewebe  stark  suffundiert  war. 

Direkt  den  Nacken  treffende  stumpfe  Gewalten  können  Kommotion 
des  llalsinarks  ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule  bedingen,  häufiger  sind  solche 
Folgen,  ebenso  wie  die  Frakturen  und  Luxationen  der  Halswirbel  durch  in- 
direkto  Gewalteinwirkung,  Fall  auf  den  Kopf  oder  Auffallen  schwerer  Gegen¬ 
stände  auf  diesen  verursacht.  Durch  eine  einzige  solche  Gewalt  können  mitunter 
gleichzeitig  mehrere  Verletzungen  an  voneinander  entfernten  Stellen  des  Skeletts 
entstehen. 

So  hat  llnf mann  wiederholt  nach  Sturz  auf  den  Kopf  aus  beträchtlicher  Höhe 
oder  nach  dem  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  diesen  eine  Fraktur  oder  Fissur  des 
Schädels,  Fraktur  der  Hals-  oder  Brustwirbelsäule,  Fraktur  des  Brustbeins  und  Brüche 
des  Zungenbeins I oder  der  Kehlkopfhörner  in  verschiedenen  Kombinationen,  mit¬ 
unter  alle  diese  Verletzungen  gleichzeitig  gefunden,  was  sich  aus  der  plötzlichen 
Zusammenknickung  des  Oberkörpers  erklärt  und  gerichtsärztlich  sehr  wichtig  ist,  da 
man  bei  Nichtbeachtung  dieses  Verletzungsmechanismus  leicht  an  mehrfache  getrennte 
Gewalteinwirkungen  denken  könnte. 

Verrenkungen  und  Frakturen  der  Halswirbel,  namentlich  der  obersten, 
können  ferner  durch  plötzliches  Niederdrücken  des  Kopfes  nach  vorn  oder  durch 
Aufheben  des  Körpers  am  Kopfe,  durch  Fall  auf  die  Stirne  entstehen,  aber  auch 
durch  plötzliche  Rotation  (Halsumdrehen).  An  einer  von  Hofmann  obduzierten 
Frau  war  eine  Fraktur  des  fünften  Halswirbels  dadurch  entstanden,  daß  sie,  am 
Boden  kniend,  vom  Mann  bei  den  Zöpfen  gepackt  und  ihr  Kopf  bei  gleichzeiti 
zwischen  den  Schulterblättern  eingesetztem  Knie  plötzlich  nach  hinten  gerissen1) 
wurde.  Verletzungen  der  erwähnten  Art  bewirken  in  den  meisten  Fällen  augen¬ 
blicklichen  oder  baldigen  Tod  infolge  direkter  Quetschung  des  oberen  Halsmarks 
oder  infolge  Druckes  auf  dieses  durch  Bluterguß  im  Bückenmarkskanal,  selten 
kommen  Heilungen  vor2). 

Über  die  Schnittwunden  am  Halse  haben  wir  das  Nötige  bei  Besprechung  des 
Selbstmordes  durch  Halsabschneiden  erwähnt.  Bezüglich  der  Stichwunden  sei  bemerkt, 
daß  dieselben  außer  durch  Verletzung  der  Luftwege  und  der  großen  Halsgefäße  auch 
durch  isolierte  Durchtrennung  von  Nerven  eine  besondere  Wichtigkeit  erlangen  können, 
so  des  Rekurrens  (S.  381)  oder  des  Vagus,  die  jedoch  isoliert  nach  Stich  selten  vor- 
kommt.  Einseitige  Verletzung  des  N.  hypoglossus  ist  ebenfalls  möglich  und  tatsächlich 
beobachtet  worden.  Die  konsekutive  Lähmung  der  entsprechenden  Zungenhälfte  wäre 
teils  als  solche,  teils  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  die  Sprache  zu  beurteilen.  Endlich  ist 
die  Verletzung  der  einzelnen  Nerven  des  Plexus  brachialis  zu  erwähnen,  welche  Lähmung 
und  konsekutive  Atrophie  der  betreffenden  Extremität  nach  sich  zu  ziehen  vermag. 

Im  Nacken  können  stechende  Werkzeuge  besonders  in  der  Lücke  zwischen 
der  hinteren  Peripherie  des  Hinterhauptloches  und  dem  ersten  Halswirbel,  eventuell 
zwischen  erstem  und  zweiten  Halswirbel  eindringen.  Solche  Verletzungen  sind,  wenn 
das  Rückenmark  durchtrennt  wird,  meist  sofort  tödlich  (Genickfang).  Wird  das  Rücken¬ 
mark  nur  gestreift,  blutet  es  unter  die  Dura  spinalis,  so  kann  Heilung  erfolgen,  wie 
v.  Hofmann  in  einem  bei  der  Prager  Fakultät  begutachteten  Fall  sah,  in  welchem  ein 
kräftiger  Fleischhauer  einen  an  dieser  Stelle  eingedrungenen  Messerstich  überstand  und 
nach  mehrmonathehem  Krankenlager  nur  eine  Halbseitenlähmung  zeigte. 

!)  Bei  schweren  Geburten  kann  namentlich  durch  Extraktion  des  Kindes  am 
Berk  mende  eine  Abreißung  der  Halswirbelsäule  entstehen,  wie  wir  wiederholt  sahen 
( Hofbauer ,  Ztbl.  f.  Gyn.  1907). 

-)  Siehe  Braun  und  Lewandowslcy  in  Handb.  d.  Neurologie,  herausgegeben  von 
Lewandowsky,  II.  Bd.,  spez.  Neurol.  1,  S.  470.  A .  Tamassia  Sulla  resistenza  doll 
epistrofeo  alla  lussazione,  1905,  Atti  del  R.  Istit.  Ven.  di  szienze  . . .  Bd.  (>4.  H.  2. 
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C.  Brustverletzungen. 

Heftige  Erschütterung  der  vorderen  Brustwand  kann  durch  Sholc 
gefährlich  werden,  über  welchen  bereits  gesprochen  wurde.  Kontusionen  der 
Lunge,  welche  sich  anatomisch  entweder  durch  subpleurale  oder  durch  paren¬ 
chymatöse  Blutextravasate  in  Verbindung  mit  interstitiellen  Emphysem  kund¬ 
geben,  sind  häufig.  Im  letzteren  Falle  kann  sich  die  Verletzung  während  des 
Lebens  durch  Hämoptoe,  umschriebene  Lungenverdichtung  und  Dyspnoe 
bemerkbar  machen  (siehe  S.  4381).  Kontusionen  der  Lunge,  bezw.  Läsionen 
der  Alveolen  können  sowohl  direkt  als  auch  indirekt,  d.  h.  an  von  den  unmittelbar 
komprimierten  Stellen  des  Organs  entfernteren  Partien  durch  plötzliches  Ein¬ 
treiben  der  Luft  entstehen. 

Reineboth2)  fand  in  Tierexperimenten,  daß  die  Lungenverletzungen  am  leichtesten, 
und  ausgedehntesten  am  ventralen  unteren  Rand,  dann  an  der  Spitze,  weit  schwerer  an 
den  übrigen  Partien  zu  erzeugen  sind. 

Traumatische  Lungenhernien  können  auch  bei  Mangel  einer  äußeren  Ver¬ 
letzung  Zustandekommen3) . 

Eine  ungemein  häufige  Folge  von  kontundierenden  Gewalten  sind  Rippen¬ 
brüche,  die  sehr  häufig  an  der  größten  Konvexität  der  Rippe  sitzen.  Es  ist  nichts 
Seltenes,  alle  Rippen  einer  Seite  und  selbst  beider  Seiten  an  dieser  Stelle  und 
daher  in  einer  Linie  gebrochen  zu  finden,  wenn  die  Gewalt  eine  heftige  und  auf 
den  ganzen  Thorax  wirkende  gewesen  war,  wie  z.  B.  beim  Überfahren,  bei  Ver¬ 
schüttung,  Sturz  von  bedeutender  Höhe  u.  dgl.  Hiebei  können  auch  mehrfache 
Brüche  an  den  einzelnen  Rippen  entstehen.  Die  geringere  oder  größere  Elastizität 
der  Rippen  hat  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  größere  oder  geringere  Leichtig¬ 
keit,  mit  welcher  Rippenfrakturen  entstehen.  So  ist  bekannt,  wie  verhältnis¬ 
mäßig  leicht  Rippen  alter  Leute4)  brechen,  weshalb  man  an  ihnen  Brüche  z.  B.  nach 
kräftigen  Wiederbelebungsversuchen  durch  künstliche  Atmung  vorfinden  kann, 
während  uns  bereits  wiederholt  vorgekommen  ist,  daß  schwere  Fuhrwerke  über 
den  Brustkorb  von  Kindern  hinweggegangen  waren  und  Rupturen  der  Lunge  usw., 
aber  keine  Rippenbrüche  erzeugt  hatten.  Die  Rippenbrüche  als  solche  geben  in 
der  Regel  eine  günstige  Prognose,  ihre  Bedeutung  wird  aber  dann  eine  schwere, 
wenn  durch  die  Bruchenden  die  Interkostalgefäße,  die  Lunge  oder  das  Herz 
angerissen  oder  angespießt  wurden.  Sehr  selten  und  nur  bei  großen  Gewalten 
durchdringen  die  Bruchenden  auch  die  Haut,  so  daß  offene  Rippenbrüche 
entstehen. 

Rupturen  der  Brustorgane  sind  keineswegs  selten  und  betreffen  vorzugs¬ 
weise  die  Lungen,  und  zwar  die  äußeren  Partien  der  Lappen  als  auch  die  Gegend 
des  Hilus;  zuweilen  kann  man  die  Lunge  vom  Hilus  fast  vollständig  abgerissen 
sehen,  wobei  sich  zeigt,  daß  die  Lungengefäße  eine  viel  größere  Resistenz  gegen 

x)  Demuth,  Zur  Lehre  von  der  Kontusionspneumonie,  Münch,  med.  Wochen- 
schr.  1888,  XXV,  Nr.  32;  Weichselbaum,  Wiener  med.  Jahrb.  1886.  8  und  Wiener  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  39;  R.  Stern,  Über  die  traumatische  Entstehung  innerer  Krank¬ 
heiten,  1910,  2.  Aufi.,  H.  2. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  69,  1901. 

3)  Bickel,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  78;  Itiebolcl,  Münch,  med.  Wochen¬ 
schr.  1904,  S.  433;  Cahen,  ebenda  1905,  S.  25  und  Gerner,  ebenda  1906,  S.  1810. 

4)  Ebenso  brechen  die  Knochen  bei  Tabes  leichter.  W.  Hofmann  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  1916,  Bd.  107)  macht  auf  die  vererbbare  Knochenbrüchigkeit  bei  Leuten  mit 
verdünnter,  blaugefärbter  Sklera  aufmerksam. 
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<1  uefsehondo  Gewillten  aufw.oisen  als  die  Bronchien1),  welch  letztere  isoliert  an- 
oder  durchrissen  sein  können. 

Limnal  landen  wir  in  der  Leiche  eines  siebenjährigen  überfahrenen 
Knaben  neben  einer  ausgedehnten  Leberruptur  eine  zentrale  Zerreißung  der 
rechten  Lunge  niil  Bildung  einer  von  Gefäßsträngen  durchzogenen  Höhle.  Zer¬ 
reißungen  einer  Lunge  können  überlebt  werden,  wenn  sie  nicht  tief  gehen  oder 
wenn  die  Lunge  ad  hären  t  ist.  Die  Schnelligkeit  des  Todeseintrittes  hängt  von 
der  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  und  von  der  Kompression  der  Lunge  durch 
I  Liino-I ’nemnol  horax  mit  eventueller  Verdrängung  des  Herzens  ab. 

Auch  Verletzungen  des  Herzbeutels  und  des  Herzens  kommen  in  ver¬ 
schiedener  Bonn  und  Ausdehnung  vor,  meist  durch  bedeutende  Gewalten,  wie 
\  ul  lallen  von  Lasten,  Sturz  von  bedeutender  Höhe2),  Hufschlag  hervorgerufen3), 
doch  genügen,  wenn  pathologische  Prozesse  im  Herz  fleische,  wie  myokarditische 
oder  myomalaziscb.e  Herde  bestehen,  in  welchem  Halle  die  Ruptur  auch  spontan 
eintreten  kann,  geringfügige  äußere  Veranlassungen.  Das  gleiche  gilt  für  Ruptur 
eines  Aneurysma  im  Anfangsteil  der  Aorta,  z.  B.  bei  Isthmusstenose  der  Aorta4). 
Die  traumatischen  Rupturen  des  Herzens  betreffen  in  der  Regel  das  rechte  Herz 
seiner  schwächeren  Wandungen  wegen,  während  sich  der  Hauptsitz  der  spontanen 
Rupturen  im  linken  Herzen  findet,  dessen  Wandungen  den  größeren  Druck  aus¬ 
zuhalten  haben. 

Zu  den  Kuriositäten  gehört  das  vollständige  Abreißen  des  Herzens  von 
seinen  Gefäßen,  wie  es  Fischer  und  Cas-per  beschreiben. 

Letzterer  obduzierte  sogar  einen  Fall,  in  welchem  durch  einen  auffallenden 
Baumstamm  der  Thorax  zum  Bersten  kam  und  das  abgerissene  Herz  mehrere  Schritte 

])  Christian  Geilt,  Die  Ruptur  innerer  Organe  durch  stumpfe  Gewalt,  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F..  8.  Bd.,  S.  242  bis  249. 

2)  Z.  B.  bei  Fliegerverletzungen  (S.  309),  Marx.  Berl.  kl.  W.  1914,  Nr.  27. 
Schöppler,  D.  mil.-ärztl.  Z.  1915,  Nr.  15/16.  Tichy,  Münch,  med.  W.  1917,  Nr.  2. 
Anders  in  Bruns’  Beitr.  zur  klin.  Chir.  1919.  114.  Bd.,  H.  5,  H.  Jaffe  und  H.  Stern¬ 
berg.  Der  Fliegertod,  V.  f.  g.  AJ.  1919,  3.  F.,  Bd.  58,  S.  74.  K.  Meixner,  Wien.  kl. 
W.  1919,  Nr.  4. 

3)  Chr.  Geilt,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.,  Bd.  19,  S.  46.  Bernstein, 
Über  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Herzens  durch  stumpfe  Gewalteinwirkung, 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1905,  3.  F.,  Bd.  30,  8.  265.  Über  den  Mechanismus  der 
durch  stumpfe  Gewalten  veranlaßten  Herzzerreißungen  siehe  Revenstorf  in  Mit¬ 
teilungen  aus  dem  Grenzgebiet  der  Medizin  und  Chirurgie  1903,  Bd.  11,  S.  604.  und 
Ziemke,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  3.  F.,  Bd.  35,  I.  Suppl.-H. 

4)  K.  Meixner,  G.  Strassmann  in  Bd.  5  der  Beiträge  z.  ger.  Med.  Verlag  von 
Deuticke.  In  den  Berichten  des  Wiener  Stadtphysikates  aus  den  Siebzigerjahren  wird  ein 
von  Rokitansky  sezierter  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  bei  einem  älteren,  an  Herzverfettung 
leidenden  Mann,  der  sich  erhängt  hatte,  eine  Ruptur  der  linken  Herzkammer  gefunden 
wurde.  Eine  solche  fand  auch  Haumeder  einer  mündlichen  Mitteilung  an  Hofmann  zu¬ 
folge  bei  einem  an  Hämorrhagia  cerebri  gestorbenen  Individuum.  Gleichzeitige  spontane 
Aorten-  oder  Herzruptur  und  Hirnapoplexie  sahen  wir  einigemale.  In  der  Pariser  Sociöte 
de  medecine  legale  wurde  im  Jahre  1886  über  einen  von  Monier  (Annal.  d’hygiene 
publ.  1886.  Bd.  15,  8.  77)  beobachteten  Fall  verhandelt,  der  ein  angeblich  erdrosseltes 
Ivind  betraf,  bei  dessen  Sektion  m,an  eine  unvollständige  Querruptur  der  Vorderwand 
der  linken  Kammer  gefunden  hatte.  Brouardel  untersuchte  das  aufbewahrte  Herz  und 
fand,  daß  die  Ruptur  von  einer  ulzerösen  Endo-  und  Myokarditis  ausgegangen  war. 
und  die  Erhebungen  machten  es  wahrscheinlicher,  daß  das  Kind  nicht  erdrosselt,  sondern 
aus  seinem  Bettchen  herausgefallen  war,  neben  welchem  es  liegend  gefunden  wurde. 
Spontane  Ruptur  des  Herzens  an  einem  dreimonatlichen  Säugling  bei  Staphylokokken¬ 
sepsis  mit  embolischen  Abszessen  im  Herzfleisch  fand  Schlups.  Arcli.  f.  Kinderheilk.. 
Bd.  40. 
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weit  geschleudert  wurde,  und  Gleiches  hat  Hofmann  zweimal  bei  von  Eisenbahntrains 
Zermalmten  beobachtet.  W.  Stokes1)  sah  angeblich  eine  Dextrokardie  bei  einem 
Menschen  entstehen,  der  unter  ein  Mühlrad  gekommen  war. 

Bei  solcher  völligen  oder  fast  völligen  Abreibung  des  Herzens,  wie  sie 
unter  anderm  auch  bei  Überfahren  durch  Automobile  und  bei  Maschinen¬ 
verletzung  vorkommt,  wird  der  Herzbeutel  in  der  Begel  breit  aufgerissen  ge¬ 
funden,  in  welchem  Falle  das  Herz  z.  B.  in  einen  Pleurasack  verlagert  sein  kann. 
Doch  kann  der  Herzbeutel  auch  bei  schwerer  Verletzung  des  Herzens  durch 
stumpfe  Gewalt  intakt  bleiben.  Ausnahmsweise  findet  man  selbst  bei  Schuß¬ 
wunden  des  Herzens  den  Herzbeutel  unverletzt2).  Isolierte  Zerreißungen  des 
Herzbeutels  sind  selten.  Wir  sahen  sie  zweimal  kurz  hintereinander,  einmal 
in  der  Leiche  eines  acht  Monate  alten  Säuglings,  mit  welchem  die  Mutter  aus 
der  Höhe  des  dritten  Stockwerkes  auf  die  gepflasterte  Straße  hinabgesprungen 
war,  das  zweite  Mal  in  der  Leiche  einer  34jährigen  Frau,  die  sich  aus  dem  zweiten 
Stockwerke  gestürzt  hatte.  In  der  Leiche  des  Kindes  war  bei  unverletzter  Brust¬ 
wand  die  Vorderwand  des  Herzbeutels  auf  gerissen  und  das  vordere  Mediastinum 
blutig  infiltriert,  in  der  Leiche  der  Frau  waren  Sternum  und  Herz  unverletzt, 
das  Mediastinum  frei  von  Blutung  und  nur  das  Innenblatt  des  Herzbeutels  ein¬ 
gerissen. 

Kontundierende  Gewalten  können  durQh  Commotio  cordis  zum  Tode 
führen,  ohne  daß  das  Herz  grobe  mechanische  Läsionen  erleidet.  Wir  sahen 
dies  nach  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  die  Brust  und  einmal  nach  Hufschlag 
an  der  Leiche  eines  28  Jahre  alten  Mannes. 

Diese  zeigte  streifige  Exkoriationen  unterhalb  der  linken  Brustwarze,  Zerreißung 
der  suffündierten  Brustmuskeln  im  Bereiche  der  gebrochenen  linken  vierten  und  fünften 
Rippe,  Blutung  an  der  Innenfläche  des  finken  Lungenoberlappens  und  je  eine  bohnen¬ 
große  Suffusion  außen  am  Herzen  unterhalb  der  finken  Aurikel  und  in  der  vorderen 
Längsfurche  neben  zahlreichen  punktförmigen  Ekchymosen.  Im  Herzinnem  waren 
zwei  kleine  Einreißungen  des  Endokards  am  Vorhofseptum  rechts  und  seichte  Risse 
im  wandständigen  Papillarmuskel  der  finken  Kammer  zu  sehen.  In  beiden  Vorhöfen 
lag  locker  geronnenes  Blut,  die  Lungen  waren  etwas  durchfeuchtet. 

Rupturen  des  Herzens  töten  meist  rasch,  kleine  oder  bloß  partielle  können 
stundenlang  überlebt  werden  und  sind  auch  einer  operativen  Behandlung  zu¬ 
gänglich. 

Nach  Schuster  erfolgte  der  Tod  in  82  Fällen  von  Herzruptur  24mal  augen¬ 
blicklich,  29mal  nach  wenigen  Minuten,  so  zwar,  daß  einzelne  der  Verletzten 
noch  eine  Strecke  zu  gehen  oder  zu  laufen  vermochten,  in  den  übrigen  Fällen 
erst  nach  längerer,  selbst  Stunden  und  Tage  betragender  Zeit. 

Isolierte  Einrisse  der  Innenwand  des  Herzens  oder  des  Septums  sind  selten, 
doch  haben  wir  sie  wiederholt,  allerdings  kombiniert  mit  Verletzungen  anderer 
Organe,  beobachtet.  In  einem  von  N.  Rosenthal 3)  mitgeteilten  Falle  hatte  ein 
zwischen  Puffer  geratener  Arbeiter  einen  fingerweiten  Riß  des  Septum  ventri- 
culörum  durch  acht  Tage  überlebt.  Auch  Zerreißungen  der  Klappen  kommen 
vor4)  und  können  zu  traumatischen  Herzklappenfehlern  führen,  wie  die  Fälle  von 

x)  Edinb.  med.  Joum.  1831. 

-)  Justi,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  50,  Gruher,  Deutsche  med.  W. 
1919,  Nr.  35  u.  D.  Ztschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  100;  Merkel,  Hdb.  d. 
ärztl.  Erf.  im  Weltkrieg,  Bd.  8,  S.  470  u.  Rotli,  Virchows  Arch.  1921,  Bd.  233,  8.  309. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  15. 

4)  Weiss,  Münch,  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  38;  E.  Fraenkel,  ebenda  1905, 

Nr.  15. 
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Strassmuim ’),  Heller)  u.  a.  beweisen.  Isolierte  Einrisse  können  möglicher¬ 
weise  auslioilen. 

Von  den  Verletzungen  der  hinteren  Brustwand  sind  außer  Brüchen  der 
V  irbelsiiule,  welche  durch  Einwirkung  großer  Gewalten  entstehen  und  sich 
oll  mit  Zerquetschung  und  Durchbohrung  des  Rückenmarks  und  mit  Ruptur 
anderer  Organe  verbunden  linden,  insbesondere  leichtere  Schädigungen  des 
Rückenmarks  zu  erwähnen,  das  gegen  Erschütterung  gut  geschützt  ist,  weshalb 
selten  gröbere  Kontusionen  der  Medulla,  eher  Blutungen  innerhalb  der  Rücken- 
markshäute  entstehen.  Spinale  Störungen  können  nach  Verletzungen  des  Rückens 
auch  ohne  makroskopischen  Befund  Vorkommen.  Sie  gehen  nach  verschieden 
langer  Zeit,  zurück.  Ausnahmsweise  bleiben  Lähmungen  und  Atrophien  be¬ 
stehen  (Leyden?),  die  kein  charakteristisches  Gesamtbild  geben  (F.  Leppmann* 2 3  4). 
I  her  die  Beziehungen  rein  degenerativer  Veränderungen  des  Rückenmarks  zu 
traumatischen,  zu  Erschütterungen  führenden  Einflüssen  sind  die  Meinungen 
noch  geteilte.  Die  experimentelle  Basis  für  die  Annahme  solcher  Veränderungen 
hat  Schmaus5)  geschaffen6 7). 

Die  von  KümmelV )  vor  der  Röntgenära  beschriebenen  Veränderungen 
der  Wirbelsäule  nach  Traumen  derselben  mit  anfänglichem  wochen-  bis  monate¬ 
langem  freien  Intervall  und  schließlichem  Gibbus  und  Bewegungseinschränkung 
erklären  sich,  wie  F.  Reuter 8)  zeigte,  aus  geringgradigen  Verletzungen  der  Wirbel¬ 
säule,  wie  Blutungen  in  der  Knochen-  oder  Knorpelsubstanz,  in  den  Band¬ 
scheiben,  kleinsten  Kompressionsfrakturen  usw.,  welch  letztere  Kümmel  später  auf 
Grund  von  Röntgenbildern  auch  feststellen  konnte.  Primäre  Erkrankungen  der 
Zwischenwirbelscheiben,  nach  Traumen  oder  auch  spontan  aufgetreten,  vermögen 
zu  Athritis  deformans  der  Wirbelsäule  mit  Ankylosierung  zu  führen  (Nonne9). 

Die  früher  als  ,, Eisenbahnlähmung“  (Railway-spine)  bezeichnete  Er¬ 
krankung  entsteht  nach  Unfällen  verschiedener  Art,  auch  nach  bloßen  psychischen 
Traumen  auf  Grund  seelischer  Vorgänge  und  äußert  sich  in  vasomotorischen 
Störungen,  in  affektiver  Erregbarkeit,  Verstimmung,  Angst,  hysterischen 
Lähmungen,  Zittern  usw.10).  Bei  bishin  gesund  gewesenen  Personen  ist  die 
Prognose  eine  günstige,  wenn  nicht  die  Dauer  des  Zustandes  durch  Begehrungs¬ 
vorstellungen  hinausgezogen  wird.  Übertreibungen  der  Beschwerden  kommen 
recht  oft  vor. 

S  t  i  c  h  w  u  n  d  e  n  der  Brust  sind  häutig,  namentlich  jene  der  Herz¬ 
gegend.  Penetrierende  Stichwunden  betreffen,  von  jenen  der  Wirbelsäule  ab- 


D  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  42. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1904,  Bd.  79  und  Münch,  med.  Wochenschr.  1904, 
S.  1491. 

3)  Nothnagels  Handb.  d.  spez.  Pathologie  u.  Therapie,  Bd.  X. 

4)  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.,  1908,  3.  F.,  Bd.  56,  Suppl.-H. 

5)  Siehe  Commotio  spinalis,  Luhar sch-0 stert ag ,  Ergebnisse  der  allgem.  Pathol., 
Bd.  IX/1.  E.  Redlich ,  Jahrb.  f.  Psych.  u.  Neurolog.  1917,  Bd.  38.  0.  Marburg,  Arb. 
aus  d.  neurol.  Inst.  Wien,  1919,  Bd.  22  u.  G.  Ricker,  Hdb.  d.  ärztl.  Erf.  im  Weltkrieg, 
Bd.  8,  S.  390. 

6)  Braun  und  Lewandowsky  im  Handb.  d.  Neurologie  1911,  2.  Bd. 

7)  Deutsche  med.  Wochenscln-.  1895. 

8)  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanotherapie  usw.,  Bd.  II,  PI.  2. 

“)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1917,  Nr.  5. 

1#)  Siehe  dieses  Lehrbuch,  S.  365,  377,  399  u.  P.  Horn,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  191 9, 
Nr.  24,  Reichardt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1920,  Nr.  4. 
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gesehen,  entweder  die  Lungen  oder  das  Herz  oder  die  großen  Gefäße  des  Thorax. 
Stichwunden  der  Lunge  erzeugen  meist  sofort  Pneumothorax  und  je  nach 
dem  Kaliber  und  der  Zahl  der  getroffenen  Lungengefäße  mehr  weniger  intensive 
Blutung  in  den  Brustfellsack;  gleichzeitig  wird  Blut  ausgehustet.  Die  momentane 
Lebensgefahr  ist  vorzugsweise  durch  den  Blutverlust  und  die  Kompression  der 
Lunge  gesetzt,  während  einseitiger  Pneumothorax  für  sich  allein  den  Tod  meist 
nicht  sofort  herbeiführt.  Einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Bedeutung  einer 
Lungenstichwunde  hat  der  Umstand,  ob  die  verletzte  Lunge  überhaupt,  nament¬ 
lich  ob  sie  an  der  getroffenen  Stelle  frei  war  oder  ob  Adhäsionen  mit  der  Thorax¬ 
wand  bestanden,  da  in  letzterem  Ealle  ein  Pneumothorax  nicht  oder  nicht  so 
leicht  sich  bildet  und  die  Lunge,  wenn  nicht  große  Gefäße  verletzt  wurden,  weiter 
funktionieren  kann  (Eiseisberg1).  Eine  pleuritische  Schwarte  kann  das  Eindringen 
des  Stichwerkzeuges  in  die  Lunge  eventuell  verhüten. 

Am  Lebenden  ist  die  Diagnose,  ob  eine  Brustwunde  penetriert,  außer  aus 
den  subjektiven  Symptomen  durch  Perkussion  und  Auskultation,  eventuell  durch 
Böntgendurchleuchtung  zu  stellen,  niemals  aber  durch  Sondierung. 

Stichwunden  des  Herzens  gehören  zu  den  lebensgefährlichsten  Ver¬ 
letzungen  und  haben  meist  nach  wenigen  Augenblicken  den  Tod  zur  Folge.  Die 
Ursache  des  letzteren  ist  in  der  Begel  nicht  Verblutung,  sondern  die  Behinderung 
des  Herzens  durch  das  in  den  Herzbeutel  austretende  und  schnell  koagu¬ 
lierende  Blut  (Tamponade  des  Herzbeutels).  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der 
Tod  nach  einer  Herzverletzung  eintritt,  hängt  von  der  Raschheit  ab,  mit  der 
das  Blut  aus  der  Herzwunde  austritt,  und  diese  ist  wieder  bedingt  durch  die 
Länge  des  Stichkanals  in  der  Herzwand,  ferner  durch  den  Umstand,  ob  der 
Stich  im  Herzen  etwa  versteckt  zwischen  den  Trabekeln  endet  oder  auch  die 
entgegengesetzte  Herzwand  durchbohrt,  weiters  davon,  ob  und  wo  die  Kammer¬ 
scheidewand  verletzt,  ob  eine  oder  beide  Herzkammern,  bezw.  Vorkammern 
und  auch  der  Pleuraraum  eröffnet  wurden2). 

Der  Umstand,  ob  der  Stich  in  longitudinaler,  in  querer  oder  schiefer 
Richtung  die  Oberfläche  des  Herzens  traf,  ist  wohl,  wie  auch  Richter 3 *)  fand, 
für  den  Ablauf  der  Erscheinungen  gleichgültig,  da  die  Faserung  des  Herzens 
eine  so  komplizierte  und  verfilzte  ist,  daß  von  einem  prävalierenden  Einfluß 
bestimmter  Muskelfasern  auf  das  Klaffen  der  Herzwunde  nicht  wTohl  die  Rede 
sein  kann.  Die  Experimente  Richters  fanden  Nachprüfungen  durch  Placzek *), 
H.  Pfeiffer 5)  u.  ä.  j 

J  Nicht  alle  Herzverletzungen  bewirken  sofortiges  Zusammenstürzen  des 
Getroffenen,  sondern  mancher  tödlich  Verletzte  ist  noch  imstande,  eine  Strecke 
weit  zu  gehen,  sich  zur  Wehre  zu  setzen,  den  Angreifer  zu  verfolgen  oder  andere 
Handlungen  vorzunehmen  ( Fischer 6),  wofür  auch  wir  aus  unserer  Erfahrung 

B  Wien.  kl.  W.  1912,  S.  326. 

2)  J.  Geringer ,  Wiener  Beiträge  z.  ger.  Med.,  1919,  3.  Bd. 

3)  Über  den  Eintritt  des  Todes  nach  Stichverletzungen  des  Herzens,  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1896,  3.  F.,  Bd.  11,  S.  16  und  ebenda  1912,  3.  F.,  Bd.  24,  S.  108. 

0  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  3.  F.,  Bd.  23,  S.  252. 

5)  Ebenda  1916,  Bd.  31,  S.  55.  Siehe  auch  H.  Stoll,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1910, 

Nr.  13/14. 

0)  Arch.  f.  klin.  Chir.  1868,  Bd.  9;  Elten,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893, 

3.  F.,  Bd.  5. 
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( 1  ('heilte  I  lerzwunden. 


Beispiele  anliihren  können1).  Damit  stehen  die  im  Frieden  und  Krieg  gemachten 
Erfahrungen  der  Chirurgen  über  die  operative  Heilung  von  Herzverletzungen 
mittels  Herznaht2)  in  Übereinstimmung. 

Audi  schon  in  früheren  Zeiten  kamen  Heilungen  von  1-J erz Verletzungen  ver¬ 
ein/,  eil  vor.  So  fand  Fischer  linier  452  von  ihm  gesammelten  Fallen  von  I  lerzverletzungen 
72  Fälle1  von  Heilung,  und  zwar  36  durch  Sektion  siohergestellt,  36  durch  Symptome 
vermutet  .In  zwölf  Fällen  waren  fremde  Körper  im  Fierzen  eingeheilt,  und  zwar  sechsmal 
Nadeln,  fünfmal  Kugeln  und  einmal  ein  Dorn.  Bezüglich  der  Heilungen  ist  zu  bemerken, 
daß  sie  auch  nur  unvollständig  sein  können,  z.  B.  derart,  daß  die  vernarbte  Stelle  sich 
aneurysmatisch  erweitern  und  nachträglich  doch  zum  Tode  führen  kann.  Ein  höchst 
interessanter  Fall  einschlägiger  Art  ist  der  jenes  auch  von  Fischer  erwähnten  Schusters 
in  Bologna,  der  zwar  von  einem  Dolchstich,  den  er  in  das  Herz  bekam,  genas,  jedoch 
seitdem  Zeichen  der  Insuffizienz  der  Bikuspidalklappe  darbot  und  nach  mehreren 
Monaten  infolge  dieses  Leidens  unter  hydropischen  Erscheinungen  starb.  Die  Sektion 
ergab,  daß  das  Messer  in  den  linken  Ventrikel  eingedrungen  war,  die  Zipfel  der  Eikus- 
pidalis  aufgeschlitzt  und  dadurch  eine  traumatische  Insuffizienz  bewirkt  hatte.  Nach 
unserem  Gesetze  wäre  kein  Zweifel,  daß,  wenn  ein  derartiger  Fall  noch  während  des 
Lebens  zur  Begutachtung  käme,  die  Verletzungsfolge  als  „immerwährendes  Siechtum“ 
zu  klassifizieren  wäre. 

Mitunter  trifft  man  Fälle  an,  in  welchen  einer  Stichöffnung  in  der  Haut 
zwei  oder  selbst  mehrere  in  den  Brustorganen,  besonders  im  Herzen  entsprechen. 
Bayard,  Elvert  und  Raschele 3)  u.  a.  teilen  solche  Fälle  mit.  Wir  haben  diesen 
Befund  mehrmals  gesehen,  nicht  bloß  bei  Selbstmördern,  sondern  auch  in  Fällen 
von  Tötung  durch  fremde  Hand,  so  an  zwei  Frauen,  die  durch  zahlreiche  Stiche 
mittels  eines  Sturmmessers,  wie  es  im  Nahkampf  während  des  Weltkrieges  benutzt 
wurde,  erstochen  worden  waren.  Derartige  Befunde  können  dadurch  zustande 
kommen,  daß  die  nur  zum  Teil  aus  der  Wunde  herausgezogene  Stichwaffe  wieder 
vorgestoßen  wird,  wobei  auch  eine  Erweiterung  der  Hautwunde  stattfinden 
kann.  Blieb  das  spitzige  Instrument  in  der  Wunde  stecken,  so  ist  es  auch  möglich, 
daß  die  Herzwand  bei  den  Herzkontraktionen  wiederholt  angespießt  oder  geritzt 
wird,  wie  an  einem  Präparate  unserer  Sammlung  zu  sehen  ist.  Hochberger 4)  be¬ 
richtet.  über  einen  einschlägigen  Fall. 

Bezüglich  der  Schußverletzungen  des  Herzens  gilt  in  den  meisten  Be¬ 
ziehungen  dasselbe,  was  von  den  Stichen  gesagt  wurde.  Wenn  die  Herzwunde 
mit  Substanzverlust  verbunden  und  auch  die  hintere  Herzwand  durchdrungen 
ist,  so  tritt  meist  sofortiger  Tod  ein.  Daß  aber  auch  nach  solchen  Verletzungen 
manchmal  noch  einige  Schritte  zurückgelegt  werden  können,  lehren  sichergestellte 
Beobachtungen  aus  der  Friedens-  und  Kriegserfahrung, 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  Selbstmörder  sich  mit  kleinen  Schußwaffen, 
insbesondere  mit  Revolvern,  mehrmals  durchs  Herz  schießen  können  (Seite  489  u.  f.). 

ff  Siehe  che  Mitteilung  von  Geringer  über  die  Handlungsfähigkeit  nach  tödlicher 
Herzverletzung  auf  Grund  der  bezüglichen  Erfahrungen  am  Materiale  des  Wiener 
geric-htl.-med.  Instituts,  Beiträge  z.  ger.Med.,  Bd.  3, 1919.  Die  Verletzungen  des  Herzens 
durch  stumpfe  Gewalt  hat  Urbach  zusammengestellt,  ebenda,  Bd.t.  1922.  Daß  auch 
Verletzungen  einer  Koronararterie  nicht  rasch  töten  müssen,  zeigen  Erfahrungen  von 
Dittrich  (Sein  Handb.  der  ärztl.  Sachverständigen tätigkeit,  Bd.  3,  S.  217)  und  von 
Ziemlce,  Vierte ljahrschr.  f.  ger.  Med.  1918,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  111. 

ff  Reim.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1897,  Bd.  55  u.  0967,  Bd.  83.  Hesse.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  1911,  Bd.  75.  Ranzi,  Wien.  kl.  W.  1911,  Nr.  50  u.  a. 
ff  Wiener  med.  Bl.  1879,  S.  671. 
ff  Prager  med.  Wochensehr.  1895,  S.  490. 
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Hof  mann  fand  bei  einem  19jährigen  Kellner  drei  dicht  beisammen  stehende 
geschwärzte  Schußwunden  in  der  Herzgegend,  von  denen  zwei  das  Herz  durchbohrten 
und  die  dritte  das  Fleisch  der  linken  Herzkammer  durchdrang.  Ein  junger  Mann 
tötete  sich,  nachdem  er  einen  Arzt  angeschossen  hatte,  durch  sechs  Schüsse,  die  dicht 
beisammen  in  der  Herzgegend  lagen.  Fünf  der  kleinen  Projektile  drangen  in  den 
Körper  ein,  vier  davon  in  die  rechte  Herzkammer,  eines  dieser  trat  rückwärts  wieder 
aus.  In  einem  anderen  Falle  von  Selbstmord  durch  fünf  Revolverschüsse  in  die  Brust 
durchbohrte  ein  Projektil  das  Herz,  eines  die  Pulmonalis  und  Aorta,  ein  drittes 
blieb  oberhalb  des  linken  Herzrohres  stecken. 

Solche  Vorkommnisse  sind  bei  Verwendung  von  Revolvern  alten  Systems 
eher  möglich  als  bei  Schüssen  aus  modernen  Pistolen. 

Kleine  Herzschußwunden  kamen  vereinzelt  schon  in  der  früheren  Zeit 
zur  Heilung,  ehe  noch  die  moderne  Technik  der  operativen  Versorgung  der  Herz¬ 
wunden  geübt  wurde1).  Fischer  berichtet  über  geheilte  Schußwunden  des  Herzens. 
Nach  Verletzungen  mit  kleinen  Spitzkugeln,  namentlich  aus  Revolvern,  kann 
eine  Spontanheilung  gewiß  leichter  Vorkommen  als  bei  Projektilen,  die  größere 
und  weitere,  mit  Substanzverlust  verbundene  Öffnungen  erzeugen.  Hieher  gehört 
der  Fall  von  Heilung  eines  Schusses  durch  den  rechten  und  linken  Ventrikel 
mit  Zurücklassung  einer  Kommunikation  beider,  über  welchen  Conor  berichtet 
und  der  ein  Seitenstück  zu  dem  Falle  des  oben  erwähnten  Bologneser  Schusters 
bildet2)-  Kundrat 3)  teilte  eine  Beobachtung  mit,  in  welcher  bei  einem  bis  dahin 
ganz  gesunden  Manne  nach  einem  nicht  penetrierenden  Nahschuß  gegen  die  Herz¬ 
gegend  sich  linksseitige  Klappeninsuffizienz  und  ein  partielles  Herzaneurysma 
an  der  äußeren  Wand  des  linken  Vorhofes  über  dem  Klappenring  entwickelt 
hatten  und  der  Tod  erst  nach  fünf  Monaten  unter  Erscheinungen  von  allgemeinem 
Hydrops  eingetreten  war. 

Traumatische  Rupturen  der  A  o  r  t  a  sind  selten  und  kommen  in  der  Regel 
nur  nach  sehr  bedeutenden  Gewalten  und  kombiniert  mit  anderen  Verletzungen, 
namentlich  Rippen-,  Wirbelsäulen-  oder  Brustbeinbrüchen  vor4 5).  Indirekte  Zer¬ 
reißungen  des  Bogens,  der  dem  linken  Hauptbronchus  aufliegt,  kann  man  z.  B.  nach 
Sturz  aus  großer  Höhe  ohne  sonstige  Verletzung  des  Brustkorbes  antreffen.  Er¬ 
krankungen  der  Aorta  und  aneurysmatische  Erweiterung  des  Rohres  bedingen 
eine  leichtere  Zerreißlichkeit.  Verletzungen  der  Aorta  durch  Schuß  in  die  Brust 
sind  nicht  gar  selten:  auch  kommen  bei  diesen,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde, 
Rupturen  der  Intima,  infolge  Prellung  der  Aorta  durch  das  vorbeifahrende 
Projektil  zuweilen  vor.  Wir  sahen  einmal  bei  einem  Durchschuß  des  Halses  an 
einer  Carotis  communis  mehrfache  parallele  Rißchen  unterhalb  eines  an  der 
hinteren  Peripherie  des  Gefäßes  entstandenen  penetrierenden  kleinen  Schuß¬ 
loches.  Die  Fernwirkungen  des  Projektils  hat  Born*)  zusammengestellt.  Stich¬ 
wunden  der  aufsteigenden  Brustaorta,  eventuell  der  sonstigen  großen  Brust¬ 
gefäße,  von  vorn  erzeugt,  begegnet  man  verhältnismäßig  häufig. 

In  einem  Falle  war  nur  die  Messerspitze  durch  das  vordere  Mediastinum  in  den 
Arcus  aortae  eingedrungen,  so  daß.  wie  nachher  bei  der  Leichenöffnung  festgestellt 
wurde,  die  Öffnung  in  der  Intima  bloß  1  mm  betrug.  Die  Verletzung  wurde,  da  keine 

J)  Siehe  u.  a.  W.  Sacken,  Mitt.  aus  d.  Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  31. 

2)  Virchows  Jahresb.  1887,  II,  S.  295. 

3)  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  vom  7.  Februar  1884. 

4)  z.  B.  bei  abgestürzten  Fliegern;  siehe  S.  560  u.  Ritter,  Viertelj ahrschr.  f. 
ger.  Med.  1904,  Bd.  27,  Suppl.-H. 

5)  Hdb.  d.  ärztl.  Erf.  im  Weltkrieg.  Bd.  8,  S.  215:  siebe  B.  Schmidt  ebenda, 
S.  314. 

v.  Hofmann-Haberda.  I^ehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl.  37 
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auffälligen  Erscheinungen  bestanden,  für  eine  lciehte  gehalten,  der  Mann  starb  am 
Ui.  Tage  an  Perikarditis.  Emmerl1)  berichtet  über  Fälle  von  geheilten  oder  in  Ver¬ 
narbung  begriffenen  Stichwunden  der  Brustaorta  sowie2)  über  einen  erst  nach  zwölf 
Stunden  letalen  Stieb,  wo  die  Messerklinge  durch  den  dritten  Brustwirbel  in  die  Brust- 
a.orfa  eingedrungen  war  und  bei  der  Sektion  in  das  Lumen  der  letzteren  hineinragend 
gefunden  wurde. 

Mechanische  Verletzungen  des  Ösophagus 3)  werden  nicht  selten  durch  zu¬ 
fällig  oder  absichtlich  geschluckte  Fremdkörper  erzeugt.  Spitze  Körper  können  die  Aorta 
im  Brustteil  arrodieren  und  zürn  Tod  führen.  Die  Verletzungen  veranlassen  Ent¬ 
zündungen  des  rnediastinalen  Zellgewebes  mit  .Tauchung  oder  Pleuritis  und  Tod.  Durch 
stumpfe  Gewalten,  die  von  außen  wirken,  werden  nur  selten  Verletzungen  des  Ösophagus 
bewirkt,  außer  rieben  solchen  des  Zwerchfells,  der  Aorta,  der  Wirbelsäule.  In  der  Leiche 
eines  durch  einen  schweren  Wagen  überfahrenen  Kindes  sah  ich  neben  Verletzungen  der 
Lungen,  der  Leber  und  Milz  zwei  Längsrisse  der  Ösophagusschleimhaut  oberhalb  der 
Bifurkation  der  Luftröhre.  Spontanrupturen  des  Ösophagus  durch  Erbrechen  werden 
in  der  alten  Literatur  in  größerer  Zahl  erzählt.  Vielfach  scheinen  Vortäuschungen  einer 
Verletzung  durch  postmortale  Erweichung  der  Wand  vorzuliegen.  Ihr  tatsächliches 
Vorkommen  wird  durch  eine  Mitteilung  von  Ipsen 4)  bewiesen,  in  welcher  sich  beim 
Brechakt  während  der  Defäkation  mehrere  Längsrisse  der  Schleimhaut  an  der  Kardia 
gebildet  hatten,  von  welchen  einer  in  den  linken  Brustfellsack  penetrierte. 

Verletzungen  des  Zwerchfells  können  sowohl  vom  Brustkorb  als 
von  der  Bauchhöhle  aus  erfolgen.  Als  isolierte  Verletzungen  kommen  sie  nur 
selten  vor,  am  seltensten  wohl  die  Bupturen,  deren  Entstehung  eine  bedeutende 
Gewalt  erfordert,  wobei  ebenso  wie  hei  Abreißungen  des  Zwerchfellansatzes, 
z.  B.  nach  Überfahren,  auch  andere  Organe,  namentlich  die  Leber  mit  verletzt 
sind.  Nur  einmal  fanden  wir  an  einem  von  der  Straßenbahn  überfahrenen  Manne 
eine  isolierte  Ruptur  der  linken  Zwerchfellhälfte  bei  Bruch  fast  sämtlicher  Rippen. 
Isolierte  Stichverletzung  der  Zwerchfellkuppe  ohne  schwere  Läsion  anderer 
Organe  kann  Vorkommen.  Die  Gefahr  solcher  Verletzungen  liegt  vorzugsweise 
in  dem  Austritte  von  Baucheingeweiden  in  die  Brusthöhle  und  in  der  darnach 
leicht  erfolgenden  Inkarzeration.  Diese  kann  auch  erst  in  viel  späterer  Zeit  ein- 
treten. 

So  wird  über  eine  14jährige  russische  Offizierstochter  berichtet5),  welche  an 
einem  eingeklemmten  Zwerchfellbruch  starb,  der  von  Stich-  und  Hiebwunden  her 
datierte,  die  sie  als  zweijähriges  Kind  durch  Tscherkessen  erhalten  hatte6). 

Es  gibt  auch  angeborene  Zwerchfellhernien. 


D.  Verletzungen  des  Unterleibes. 

Des  Shoks  durch  Erschütterung  des  Bauches  sowie  der  Rupturen  der 
großen  Drüsen  des  Unterleibes  wurde  bereits  oben  (S.  308  u.  413)  Erwähnung 
getan.  Rupturen  des  Magens  sind  selten.  Man  findet  sie  meist  kombiniert  mit 
anderen  Organverletzungen  nach  Sturz  von  bedeutender  Höhe,  Überfahren- 


;l)  Friedreichs  Bl.  1880,  S.  129. 

2)  Ibidem,  1882,  S.  161. 

3)  Süsslcand,  Gerichtsärztl.  Beurteilung  der  Verletzungen  der  Speiseröhre, 

Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1895,  3.  F..  Bd.  10,  Suppl.-H. 

*)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907,  3.  F.,  Bd.  33,  Suppl.-H.  S.  170. 

6)  Schmidt'  Jahrb.  1853,  I,  S.  56. 

*)  A.  Hoffmann,  Über  traumatische  Zwerchfellformen  und  ihre  Inkarzeration, 
Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1919,  Bd.  114  (66.  Kriegsehir.-Heft). ;  auch  Orth,  ebenda, 
1920,  Bd.  120. 
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Verletzungen  des  Magens. 

werden  und  ähnlichen  großen  Gewalten1).  Völlige  Durchquetschung  der  Magen¬ 
enge  kommt  kaum  je  vor,  während  quere  Durchtrennung  des  Duodenums,  wo 
dieses  der  Wirbelsäule  aufliegt,  eine  typische  Verletzung  bei  Überfahren  ist  und 
auch  gelegentlich  bei  wuchtigem  Auffallen  mit  dem  Oberbauch  auf  vorspringende 
Gegenstände  entsteht.  Leichter  als  der  leere  birst  der  mit  Flüssigkeit  oder  mit 
Gas  gefüllte  Magen  durch  Druck  von  außen  oder  von  innen  her.  Bei  Druck  von 
innen  her  läuft  die  Zerreißung  oft  entlang  der  kleinen  Kurvatur,  da  diese  besonders 
stark  gespannt  wird  und  einen  besonderen  Bau  zeigt  ( Strassmann ).  So  fand 
auch  Key- Aber g2),  der  über  Magenrupturen  infolge  forzierter  Magenausspülung 
berichtet,  die  von  ihm  experimentell  erzeugten  schlitzförmigen  Risse  in  oder 
dicht  an  der  kleinen  Magenkrümmung  in  deren  Richtung  gelegen.  Bei  Magen¬ 
spülung  sahen  auch  wir  eine  penetrierende  Zerreißung  an  der  kleinen  Kurvatur; 
es  bestand  Pylorusstenose.  Der  mit  Flüssigkeit  nicht  übermäßig  stark  gefüllte 
Magen  reißt  wohl  auch  im  Fundus,  und  zwar  in  querer  Richtung  ein,  wie 
Geilt 3)  fand. 

Außer  einem  penetrierenden  Riß  können  sich  noch  Schleimhaut-  oder  Serosarisse 
gleichzeitig  vorfinden.  Dies  war  auch  in  einem  in  Wien  vorgekommenen  Fall  von  Platzen 
des  am  Pylorus  stenosierten  Magens  einer  älteren  Frau  der  Fall,  bei  welcher  statt  einer 
Ausheberung  des  Magens  mittels  Saugflasche  infolge  falscher  Armierung  des  Apparates 
eine  enorme  Aufblähung  bewerkstelligt  wurde4). 

Die  mit  lappiger  Ablösung  verbundenen  Schleimhautrisse  im  Magen  kommen 
nach  Verletzungen  auch  isoliert  vor.  Nicht  immer  sind  die  Risse  abgehoben,  auch 
nicht  immer  fetzig  begrenzt.  Sie  können  mehrfach  sein  und  von  der  Kardia  aus 
strahlig  verlaufen,  wie  Strassmann 5)  in  einem  der  Beobachtung  von  Key-Aberg 
ähnlichen  Falle  nach  Magenausspülung  sah.  Eventuell  können  sie  zur  Entstehung 
von  Magengeschwüren  Veranlassung  geben,  wie  schon  Duplay 6)  und  Leube 7) 
berichteten.  Diese  Geschwüre  haben  aber,  wie  F.  Strassmann  mit  Recht  betont, 
nicht  die  typische  Form  des  runden  Magengeschwürs. 

Wir  hatten  mehrmals  Fälle  zu  begutachten,  in  welchen  sich  nach  heftigem  Stoß 
oder  Schlag  gegen  die  Magengegend  alsbald  Bluterbrechen  zeigte,  das  bald  aufhörte, 
worauf  sich  Magenstörungen  nervöser  Natur  —  eine  Magenneurose  —  einstellten.  Die 
Verletzten  waren  zumeist  bei  Amtshandlungen  verletzte  Schutzleute. 

Ritter 8)  gelang  es,  bei  Hunden  durch  Hammerschläge  gegen  die  Magen¬ 
gegend  während  der  Verdauung  Hämorrhagien  zwischen  Muskularis  und  Mukosa 
zu  erzeugen. 

Fraglich  ist  die  traumatische  Enstehung  eines  Magenkrebses,  obwohl  theoretisch 
die  Möglichkeit  der  Karzinombildung  aus  einem  traumatischen  Ulkus  denkbar  ist, 
wie  auch  F.  Strassmann  betont.  Wir  konnten  in  keinem  der  von  uns  begutachteten 
Fälle  aus  der  Unfallpraxis  einen  solchen  Zusammenhang  annehmen,  wohl  aber  Ver¬ 
schlimmerungen  des  bestandenen  Magenkarzinoms  durch  Auftreten  von  Blutungen 

x)  Sauerbruch,  Die  Pathogenese  der  subkutanen  Ruptur  des  Magendarmtraktes, 
Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  1903,  Bd.  12;  11.  Böttcher,  Arch.  f.  Ver¬ 
dauungskunde,  1921,  Bd.  29,  S.  40. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1891,  3.  F.,  Bd.  I.  S.  42. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1900,  3.  F.,  Bd.  19,  S.  55  bis  59  mit  Daten  über 
die  im  Wiener  Institute  für  gerichtliche  Medizin  beobachteten  Magenrupturen. 

4)  Siehe  Diskussionsmitteilung  von  Haberda,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907, 
3.  F„  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  169. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907,  3.  F.,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  143. 

6)  Virctwws  -Tahresber.  1881,  II,  S.  178. 

7)  Wiener  med.  Blätter  1886,  S.  143. 

8)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XII. 
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midi  einem  Trauma  dos  Bauches  als  möglich  bezeichnen.  Ein  vorhandenes  rundes 
Magengeschwür  kann  bei  Quetschung  der  Oberbauchgegend,  zur  Zerreißung  kommen 
und  infolge  Austrittes  des  Mageninhaltes  rasch,  durch  peritonealen  Shok  oder  in 
wenigen  Tagen  durch  Peritonitis  zum  Tod  führen.  Weit  häufiger  sind  spontane 
Zerreißungen  des  Oeschwiusgrundes,  wenn  das  Geschwür  an  der  vorderen  Wand,  nahe 
dem  Pförtner  gelegen  ist.  Solche  Fälle  sahen  wir  in  großer  Zahl. 

Postmortale  Magenerweichungen,  die  namentlich  bei  Säuglingen,  seltener  bei 
Erwachsenen  infolge  saurer  Gärung  des  Mageninhaltes  entstehen,  können  auch  zu 
Perforation  der  Wand  im  Magengrunde  führen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  auch  spontane  Magenrupturen  Vorkommen,  wie 
('Inan,  Lantscher  und  v.  Uofmann  beobachtet  haben1). 

Rupturen  des  Darms2)  entstehen  im  allgemeinen  desto  leichter,  je  mehr 
derselbe  durch  Gas  oder  sonstigen  Inhalt  ausgedehnt  ist.  Verhältnismäßig  am 
häufigsten  sind  Durchquetschungen  des  Duodenums  und  des  Anfangsstückes 
des  Jejunums,  und  selbst  eine  vollständige  Abreibung  des  letzteren  vom 
ersteren  durch  Querriß  des  Duodenums  kommt  vor.  Die  Fixierung  dieser  Darm- 
teile  einerseits  und  die  harte  Unterlage  der  Wirbelsäule  andererseits  spielen 
dabei  eine  wesentliche  Rolle.  Noch  leichter  entstehen  Rupturen  an  einer  in 
einem  Bruchsack  befindlichen  Darmschlinge  durch  stumpfe  Gewalt,  weil  der 
Darminhalt  infolge  der  momentan  an  der  Bruchpforte  entstehenden  Knickung 
nicht  in  die  Bauchhöhle  entweichen  kann.  »Sie  werden  durch  Fußtritt,  durch 
Pferdehuf  schlag,  durch  Zusammendrücken,  des  Hodensackes  mittels  der  Hand 
im  Raufhandel  usw.  verursacht.  Die  geplatzte  Darmschlinge  schlüpft  in  den 
Bauchraum  zurück  und  wird  bei  der  Operation  oder  Obduktion  nicht  im  Hoden¬ 
sack  vorgefunden.  Der  Hodensack  muß  dabei  keine  Suffusion  aufweisen.  Man 
versäume  nicht,  eine  Inspektion  der  Bruchpforten  vorzunehmen.  Auch  andere 
Hindernisse  einer  raschen  Weiterbeförderung  des  Inhaltes  in  einer  von  dem 
Trauma  betroffenen  Darmschlinge  können  die  Entstehung  einer  Darmruptur 
begünstigen,  so  eine  übermäßige  Füllung,  partielle  Adhäsionen,  retroperitoneale 
Hernie  usw. 

Spontane  Zerreißungen  ,des  Darms  und  Netzes  sind,  wie  Ewald3)  mitteilt, 
während  der  Geburt  von  Stumpf,  Schneider,  Schäfer,  Meissner  beobachtet  worden. 
Einmal  war' der  Dünndarm  hiebei  an  zwei  Stellen  zerrissen;  es  bestand  eine  Ver¬ 
wachsung  der  Darmschlingen  untereinander  und  mit  der  vorderen  Bauchwand  nach 
abgelaufener  Peritonitis. 

Sind  Geschwüre  im  Darm  vorhanden,  so  reicht  mitunter  eine  unbedeutende 
Gewalt  hin,  um  dieselben  zur  Perforation  zu  bringen.  In  einem,  solchen,  sowie 
in  den  vorher  genannten  Fällen  wäre  im  Gutachten  die  „eigentümliche  Leibes- 
beschaffenheit“  hervorzuheben. 

Häufiger  platzt  der  Dünn-  als  der  Dickdarm.  Die  Ruptur  kann  in  dei 
Längs-  und  Querrichtung  des  Darmrohres  erfolgen  und  liegt  häufig  gegenübei 
dem  Gekröseansatz.  Selten  entstehen  am  Darm  isolierte  Schleimhautrisse, 
etwas  häufiger  solche  des  Bauchfellüberzuges,  namentlich  am  Dickdarm.  Auel 
Suffusion  der  Darmwand  ohne  sichtbare  Einreibung  der  Schleimhaut  oder  Serosr 
trifft  man  zuweilen  an.  An  Dünndarmschlingen,  die  im  kleinen  Becken  lagern 
können  durch  postmortale  Blutsenkung  Blutungen  in  der  Darmwand  entstehen 
welche  ein  Trauma  oder  Ekchymosen  Vortäuschen. 


])  Virchows  Jahresb.  1881.  I.  S.  177. 

-)  Geill,  V.  f.  g.  M.  8.  f.  Bd.  19.  S.  51  u.  ff. 

:1)  In  Krankheit  und  Ehe  von  Senator  und  Kammer,  allgem.  Teil,  S.  298. 
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Eine  besondere  Darmverletzung  kommt  durch  heftige  Quetschung  des 
Bauches,  z.  B.  durch  Überfahren  zustande  und  besteht  darin,  daß  der  Darm 
streckenweise  vom  Gekröse  abreißt  und  eventuell  durch  die  zerrissenen  Bauch¬ 
decken  oder  namentlich  bei  Kindern  durch  das  geborstene  Perineum  vortritt. 
Hofmann  sah  diese  Verletzung  zweimal  an  überfahrenen  Knaben  als  einzige 
äußerlich  sichtbare  Verletzung;  die  vorgetretene  Schlinge  war  einmal  über 
100  cm  lang,  in  ihrer  Kontinuität  nicht  unterbrochen.  Bei  instrumenteller 
Ausräumung  des  Uterus  nach  Aborten  oder  Geburten  mittels  eines  zangen¬ 
förmigen  Instrumentes  kann  mit  diesem  nach  Durchstoßung  der  Gebärmutter¬ 
wand  der  Dünndarm  gefaßt,  auf  weite  Strecken  vom  Gekröse  abgerissen 
und  bis  vor  die  Vulva  vorgezogen  werden.  Wir  sahen  solche  Fälle  mit  oder 
ohne  Durchquetschung  des  von  dem  Instrumente  angefaßten  Darmteils 
wiederholt.  Rechtzeitige  operative  Hilfe  vermag  in  einzelnen  "Fällen  den  Tod 
zu  verhüten. 

In  ihrer  Ätiologie  unklar  sind  die  schon  von  Zillncr1),  A.  Paltauf 2)  beobachteten 
Spontanrupturen  des  mit  Mekonium  gefüllten  Dickdarms  bei  Neugeborenen  mit  nach¬ 
folgender  Peritonitis,  die  wahrscheinlich  während  des  Geburtsaktes  rmd  durch  denselben, 
vielleicht  unter  dem  Einflüsse  einer  Minderwertigkeit  der  Darmwandung  ( K .  v.  Sury3) 
entstehen. 

Anomalien  des  Mekoniums  mit  Einbickung  desselben,  wie  solche  bei  angeborener 
Lues  vorkommt4),  sind  in  diesen  Fällen  nicht  beobachtet  worden.  Wie  hochgradig 
die  Eindickung  werden  kann,  zeigt  ein  von  Landsteiner 5)  beobachteter  Fall  von  Darm¬ 
verschluß  im  Bereiche  des  untersten  Ileums  durch  eingedicktes  Mekonium. 

Die  Spontanrupturen  des  Dickdarms  können  bei  tieferem  Sitze  eventuell  für 
Klysmenverletzungen  gehalten  werden.  A .  Ludewig 6 7)  hat  eine  solche  Spontanruptur 
bei  Atresia  ani  beobachtet. 

Erschütterungen  oder  Quetschungen  der  Nieren  können  zu  Nephritis 
führen  oder  ein  bestehendes  Nierenleiden  verschlimmern  (Goldscheider1) .  Nephritis 
kann  nach  Unfällen  auch  embolisch  entstehen  (Bürger8). 

Rupturen  der  Harnblase  sind  als  isolierte  Verletzungen 
ziemlich  selten.  Mißhandlungen  durch  Faustschläge  oder  durch  Fußtritte, 
auch  Auffallen  auf  den  Unterbauch  können  sie  herbeiführen.  Die  Ruptur  liegt 
bei  gefüllter  Blase  meist  in  der  Nähe  des  Blasenscheitels9).  Die  meisten  der 
in  der  Literatm’  enthaltenen  Fälle  sind  durch  Mißhandlung  oder  Fall  im  trunkenen 
Zustande  entstanden,  wobei  die  Füllung  der  Blase  mit  Ham  begünstigend 
wirkt10).  Auch  durch  forzierte  Füllung  der  Harnblase,  z.  B.  bei  Steinoperationen, 
kann  Ruptur  der  Blase  eintreten  (Ullmann11).  Ist  die  Blase  entleert  oder  nur 

*)  Virchows  Archiv,  Bd.  96,  S.  307. 

2)  Ibidem,  Bd.  111,  S.  491. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  3.  F.,  Bd.  43,  II.  Suppl.-H.,  S.  91  (mit 
Literatur).  Ciechanowsky,  ibidem,  1898,  Bd.  16,  S.  221. 

4)  JIracek,  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1883  u.  1887. 

5)  Ztbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1905,  Bd.  16,  Nr.  22. 

6)  Diss.,  Greifswald  1891. 

7)  Berliner  klin.  Wochenschi'.  1914,  Nr.  1;  Cosmann,  Münchner  med. 
Wochenschr.  1911,  S.  1530;  Fürbringer,  Ärztl.  Sachverst.  Ztg.  1903,  Nr.  11,  Über 
traumatische  Hydronephose;  Wagner,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894;  Zeller,  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  1898  u.  a. 

8)  Ärztl.  Sachverst.  Ztg.  1915,  Nr.  8. 

9)  Ch.  Geill,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1900,  3.  F.,  Bd.  19,  S.  59. 

10)  M.  Bartels,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1878,  Bd.  22. 

n)  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  23. 
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wenig  gelullt,  so  lieg!  sie  so  geschützt,  daß  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  Ruptur 
entsteht.  Häutiger  als  die  isolierten  sind  die  sekundären  Rupturen  der  Harn¬ 
blase  bei  Becken  Zertrümmerungen;  hiebei  kommt  auch  vollständige  Abreibung 
der  Harnblase  von  der  Urethra  vor. 

Frakturen  der  Lendenwirbelsäul  e  und  des  Beckens  ent¬ 
stehen  recht  oft  durch  Sturz  von  der  Höhe,  bei  Verschüttung  und  durch  Über¬ 
fahren  und  lassen  ihrer  Natur  nach  immer  auf  die  Einwirkung  einer  heftigen, 
mit  einem  stumpfen  Werkzeuge  ausgeübten  Gewalt  schließen1). 

Verhältnismäßig  häutig  begegnen  wir  in  der  Unfallspraxis  der  Angabe, 
daß  ein  Individuum  infolge  einer  Verletzung  oder  besonderen  Anstrengung 
eine  L  eist-  e  n  h  e  rnie  davongetragen  habe.  Die  gerichtsärztliche  Beur¬ 
teilung  solcher  Fälle  hat  zunächst  von  dem  von  sämtlichen  Chirurgen  der  Neu¬ 
zeit  anerkannten  Grundsätze  auszugehen,  daß  bei  einem  normal  gebauten 
Individuum  eine  Hernie  nicht  plötzlich  entstehen  könne,  ausgenommen,  es 
wären  Rupturen  an  der  betreffenden  Stelle  in  der  Bauchwand  durch  die  Ver¬ 
letzung  entstanden,  und  daß  sich  sonst  eine  Hernie  nur  dort  zu  bilden  vermöge, 
wo  bereits  ein  Bruchsack  durch  angeborene  Anlage  oder  durch  allmähliche  Ent¬ 
stehung  vorgebildet  sei,  in  welchem  Falle  allerdings  das  Heben  schwerer  Lasten, 
Fußtritte  gegen  den  Unterleib,  Knien  auf  demselben  und  ähnliche  Mißhandlungen 
das  Austreten  einer  Darmschlinge  in  die  bereits  vorhandene  Bauchfellausstülpung 
varanlassen  können2). 

Die  traumatische  Entstehung  einer  Hernie  setzt  demnach  eine  bereits 
vorhandene  Disposition,  eine  „eigentümliche  Leibes  Beschaffenheit“  des  be¬ 
treffenden  Individuums  voraus.  Es  kommt  vor,  daß  jemand  erst  durch  eine 
Mißhandlung  oder  einen  „Unfall“  auf  einen  bereits  früher  bestandenen  Bruch 
aufmerksam  wird,  der,  weil  er  klein  war,  keine  Beschwerden  veranlaßte  und 
deshalb  übersehen  wurde.  Es  kann  auch  sein,  daß  jemand  einen  Bruch  durch 
eine  Verletzung  akquiriert  zu  haben  behauptet,  während  er  ihn  schon  lange 
besaß  und  von  seinem  Vorhandensein  auch  Kenntnis  hatte.  Entstand  ein  Bruch 
plötzlich,  d.  h.  trat  bei  vorhandenem  Bruchsack  zum  erstenmal  Bruchinhalt 
vor,  in  welchem  Falle  nach  dör  Praxis  der  Unfallschiedsgerichte  die  Kausalität 
des  Leidens  mit  dem  Unfallsereignisse  als  gegeben  erachtet  wird,  dann  geht 
dies  nicht  ohne  subjektive  Symptome,  namentlich  ohne  Schmerz,  der  zur  Ein¬ 
stellung  der  Arbeit  nötigt,  ab.  Auch  Erbrechen,  Ohnmacht  stellen  sich  zuweilen 
ein.  Ergibt  das  Beweisverfahren  den  seinerzeitigen  Bestand  solcher  Erscheinungen, 
dann  unterstützen  sie  die  Angabe  des  Verletzten,  daß  bei  jenem  Vorkommnisse 
der  Bruch  hervorgetreten  sei,  während  der  ursächliche  Zusammenhang  nicht 
zugegeben  werden  kann,  wenn  erwiesen  wird,  daß  sich  der  Betreffende  unmittel¬ 
bar  nachher  in  einer  Weise  benahm,  aus  welcher  hervorgeht,  daß  er  keine  Be¬ 
schwerden  haben  konnte,  oder  wenn  er  angibt,  daß  er  erst  einige  Zeit  nachher 
das  Bestehen  des  Bruches  bemerkt  habe.  Auch  die  Größe  des  Bruches  muß 
in  Betracht  gezogen  werden,  da  es  natürlich  ist,  daß  eine  frisch  entstandene 
Hernie  zunächst  klein  ist  und  sich  erst  nachträglich  vergrößern  kann.  Wenn 
demnach  bei  jemandem,  der  seine  Hernie  von  einer  Verletzung  oder  einer  Über- 


1)  F.  0.  Quetsch.  Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  durch  Unfall,  Berlin  1914. 

2)  Siehe  II.  Lorenz  in  Lehrb.  d.  spez.  Chir.  von  Hochenegg  u.  Payr,  ‘2.  Aull., 
2.  Bd.,  S.  461;  Kühne,  Monatsschi',  f.  Unfallheilk.  1918.  Nr.  12:  Pomeita,  Korr.  Bl. 
f.  Schw.  Ärzte,  1919,  Nr.  25. 
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anstrengung  bei  der  Arbeit  herleitet,  kurz  dana.ch  eine  Hernie  gefunden  wird, 
die  eine  beträchtliche  Größe  besitzt,  eventuell  schon  ins  Skrotum  herabsteigt, 
eine  weite,  wenig  empfindliche  Bruchpforte,  leichte  Reponibilität  und  leichtes 
Vortreten  des  Bruchinhaltes  oder  gar  Anwachsung  desselben  zeigt,  so  ist  die 
Angabe  widerlegt,  daß  früher  ein  Bruch  nicht  bestanden  habe.  Jedesmal  ist 
auch  die  andere  Leiste  dahin  zu  untersuchen,  ob  der  Leistenkanal  zugängig  ist, 
ob  Anprall  und  Vorwölbung  beim  Husten  oder  gar  ein  ausgebildeter  Bruch 
besteht.  Der  Bestand  einer  Hydrokele  neben  der  Hernie  spricht  gegen  einen 
frischen  Zustand. 

In  der  Praxis  der  staatlichen  Unfallversicherungsanstalten  wird  die  Einbuße 
durch  einen  Leistenbruch,  der  durch  ein  passendes  Bruchband  zurückgehalten  werden 
kann,  mit  10  bis  20%  Einbuße  entschädigt. 

Ließe  sich  konstatieren,  daß  eine  Mißhandlung  die  Bildung  einer  Hemie,  wenn 
auch  nur  wegen  der  „eigentümlichen  Leibesbeschaffenheit“  des  Verletzten  zur  Folge 
gehabt  habe,  so  ist  die  Verletzung  im  Sinne  des  gegenwärtigen  österr.  St.  G.  als  eine 
„schwere“  zu  bezeichnen,  nicht  aber  als  „schwere  Körperverletzung“  im  Sinne  des 
deutschen  St.  G. 

Daß  eine  Quetschung  des  Bauches  oder  ähnliche  Gewalten  bei  bestehender 
Hemie  den  Eintritt  einer  Inkarzeration  zu  veranlassen  vermögen,  kann  nicht  bezweifelt 
werden.  Eine  solche  Einklemmung  könnte  nach  dem  österr.  Gesetze  nur  dann  als 
„schwere“,  eventuell  lebensgefährlich  gewordene  Verletzung  beurteilt  werden,  wenn 
die  Reposition  nicht  leicht  und  bald  gelingt,  doch  wäre  unter  allen  Umständen  das 
Moment  der  eigentümlichen  Leibesbeschaffung  zu  betonen. 

Penetrierende  Bauchwunden  bedingen  Lebensgefahr  durch 
innere  Verblutung  oder  durch  sekundäre  entzündliche  Folgen.  Im  ersten 
Falle,  wenn  große  Gefäße  oder  blutreiche  Organe  (Leber,  Milz)  getroffen 
wurden,  kann  der  Tod  bald  nach  der  Verletzung  eintreten.  Sekundäre 
Prozesse  werden  insbesondere  durch  Verletzungen  des  Magens  oder  des 
Darms  infolge  von  Austritt  des  Inhaltes  dieser  Organe  in  den  Bauchfellsack 
veranlaßt,  sie  machen  in  der  Begel  nach  einigen  Tagen,  mitunter  jedoch 
schon  nach  einigen  (in  einer  Beobachtung  Hofmanns,  die  einen  Stich  in  den 
Magen  betraf,  schon  nach  acht)  Stunden  unter  Erscheinungen  der  Perforations¬ 
peritonitis  dem  Leben  ein  Ende.  Heilungen  von  Stich-  oder  Schußverletzungen 
des  Magens  sowohl  als  des  Darms  sind  in  vorantiseptischer  Zeit  selten  vor¬ 
gekommen,  gegenwärtig  gelingt  die  Lebensrettung,  wenn  rechtzeitig  eingeschritten 
wird,  zumeist. 

Absichtliche  Verletzungen  des  Mastdarms  kommen  nur  selten  vor, 
häufiger  sind  zufällige  solche,  z.  B.  durch  Auffallen  auf  spitze  Gegenstände 
(Pfählung1)  oder  durch  ungeschickt  gesetzte  Klysmen2),  in  welchen  Fällen  der 
Tod  durch  Peritonitis  oder  durch  Verjauchung  des  Beckenzellgewebes  veranlaßt 
werden  kann.  Selten  sind  Querrisse  der  Vorderwand  des  Mastdarms  infolge 
heftiger  Gewalteinwirkung  auf  die  Bauchdecken.  Auch  Eintreibung  von  Luft 
in  den  After  kann  zur  Ruptur  des  Mastdarms  oder  der  Flexur  und  entweder 
durch  interstitielles  Emphysem  oder  durch  Peritonitis  töten3).  Spontane  Zer- 

fr  Stia-ssny,  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  28  u.  Monographie,  Tübingen  1900,  sowie 
„Die  Pfählung  als  Todesstrafe“,  Wien  1903. 

3)  Siehe  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1886,  Durchbohrung  der  Mastdarmwand 
an  einer  Wöchnerin  mittels  der  Klystierspritze;  weiters  Schmidts  .Jahrb.  1870,  S.  182; 
Nordmann,  Diss.  Basel,  1887.  Esmarch,  Krankheiten  des  Mastdarms  und  des  Afters, 
1887. 

3)  Slauff,  Münch.  med.Wochenschr.  1915,  Nr.  10;  Borelius,  Arztl.  Sachverst.-Ztg. 
1917,  Nr.  6,  Hessbrügge,  (mittels  Sauerstoffs)  ibidem,  Nr.  15,  u.  a. 
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mißlingen  des  .Mastdarms  kommen  durch  Berstung  beim  Pressen  zum  Stuhlgang 
oder  bei  sonstiger  Anstrengung  der  Bauchpresse  zuweilen  zustande1). 

Einem  1 0  cm  langen  Vorfall  des  Mastdarms  nach  Quetschung  der 
Krouzboingegend  durch  den  Flügel  eines  Scheunentors  hat  Hirschberg2) 
beobachtet.  Die  künstliche  Erzeugung  von  Mastdarmvorfall,  die  schon 
FiUcnbaum 3)  im  Frieden  bei  galizischen  jüdischen  Rekruten  sah,  kam  auch 
im  Weltkrieg  vor. 

Forensisches  Interesse  hat  die  Tatsache,  daß  fremde  Körper  ver¬ 
schiedener  Arl  in  unzüchtiger  Absicht  in  den  eigenen  oder  fremden  After  ein¬ 
geführt  werden,  wie  Tardieu 4),  C.  Majer5)  u.  a.  berichten.  Von  Verbrechern 
wird  das  Rektum  nicht  gar  selten  als  Depot  für  gestohlene  Gegenstände,  für 
eilen  usw.  benutzt. 

E.  Verletzungen  der  Genitalien. 

Männliche  Genitalien.  Häufiger  als  Attentate  auf  diese 
kommen  zufällige  Zerrungen,  Schindungen  oder  Quetschungen  derselben 
vor.  Solche  können,  wenn  sie  die  Hoden  betreffen,  zu  blutiger  Durchtränkung 
dieser  mit  nachfolgender  Entzündung  und  Atrophie  führen,  wodurch,  wenn 
beide  Hoden  in  dieser  Weise  verletzt  wurden  oder  nur  einer,  während  der  andere 
bereits  früher  funktionsuntüchtig  war,  Zeugungsunfähigkeit  eintreten  kann. 
Auch  Gangrän  des  Penis  sowohl  als  der  Hoden  kann  nach  bedeutenden 
Quetschungen  auftreten  und  in  ihren  Folgen  Beischlafs-  bezw.  Befruchtungs¬ 
unfähigkeit  bedingen. 

Als  Ursachen  der  Gangrän  des  Penis  kommen  außer  Traumen  in  Betracht: 
Diabetes,  Typhus,  Malaria,  akute  Exantheme,  Konstriktionen  z.  B.  durch  Ringe6),  Liga¬ 
turen,  Bajonetthülsen,  in  einem  unserer  Fälle  ein  zu  fester  Verband,  den  der  Be¬ 
sehneider  nach  der  Zirkumzision  (S.  143)  angelegt  hatte,  Phlegmone  nach  kleinen 
Verletzungen  mit  Infektion,  fremde  Körper  in  der  Urethra. 

Kastration  oder  Verlust  des  Penis  durch  Traumen  sind  hinsichtlich  ihrer 
gerichtsärztlichen  Bedeutung  auf  S.  60  und  61  gewürdigt  worden. 

Fahrlässige  Verletzungen  des  Penis  körnten  auch  bei  der  rituellen  Zirkum¬ 
zision  erzeugt  werden,  z.  B.  dadurch,  daß  mit  der  Vorhaut  auch  ein  Teil  der 
Eichel  abgekappt  wird.  Fälle  von.  tödlicher  septischer  Infektion  nach  Be¬ 
schneidung  haben  wir  mehrmals  obduziert.  Auch  Übertragung  von  Tuberkulose 
bei  dem  usuellen  Aussaugen  der  Wunde  durch  einen  tuberkulösen  Verschneider 
ist  möglich. 

Weibliche  Genitalien.  Wir  sehen  hier  von  den  Beschädigungen 
und  Verletzungen  derselben  infolge  unzüchtiger  Attentate  ab,  welche  bei  der 
, .gesetzwidrigen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes“  (S.  98  u.  ff.)  ausführlich 
erörtert  wurden. 

Q  J.  Hochenegg,  Lekrb.  d.  spez.  Chir.  1918,  2.  Aufl.,  2.  Bd.,  S.  363,  Eine  aus¬ 
führliche  Zusammenstellung  von  Mastdarmverletzungen  bringt  Manizel,  Viertel- 
jahrsebr.  f.  ger  Med.  1893,  Bd.  5,  S.  249. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  17. 

3)  Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  Beilage  „Militärarzt“  Nr.  7  und  8; 
K.  Meixner,  Wiener  Beitr.  z.  ger.  Med.  1919,  3.  Bd.,  S.  199. 

4)  Attent.  aux  moeurs,  1878. 

5)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1882,  S.  457. 

6)  In  einem  von  Maresch  mitgeteilten  Fall  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1920, 
Nr.  5)  war  eme  Urethralfistel  entstanden. 


Uterusprolaps  als  Unfallsfolge. 


573 


Von  den  Folgen,  welche  an  den  weiblichen  Genitalien  durch  kontun- 
dierende  Gewalten,  die  den  Bauch  oder  die  Scham  selbst  getroffen  haben,  oder 
durch  Sturz  auf  das  Gesäß  oder  den  Bücken,  Heben  schwerer  Lasten  auftreten 
können,  verdient  die  Entstehung  von  Vorfällen  des  Uterus  oder  der  Scheide, 
von  Lageanomalien  des  Uterus  oder  Schädigungen  der  Schwangerschaft  besondere 
Besprechung,  da  derartige  Verletzungsfolgen  nicht  gar  selten  nach  Mißhand¬ 
lungen  sowohl  als  besonders  nac-h  Unfällen  angegeben  werden.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daß  Vorfälle  und  Lageanomalien  sich  in  der  Begel  nicht  plötzlich  bilden, 
sondern  sich  analog  den  Hernien  verhalten.  Ferner  lehrt  die  Erfahrung,  daß 
ihrer  Entstehung  gewöhnlich  Momente  vorausgehen,  welche  eine  Erschlaffung 
des  ganzen  Genitalapparates,  insbesondere  des  Beckenbodens  und  derjenigen 
Apparate  bedingen,  die  Uterus  und  Scheide  in  ihrer  physiologischen  Lage 
erhalten.  Hieher  gehören  insbesondere  vorausgegangene,  namentlich  wieder¬ 
holte  Entbindungen,  Dammrisse,  Wochenbettzustand  oder  sonstig  bedingte 
Vergrößerung  des  Uterus  u.  dgl.  Wenn  die  Disposition  zur  Entstehung  eines 
Prolapses  der  Scheide  und  des  Uterus  gegeben  ist,  vermögen  gewisse  heftige 
Mißhandlungen,  insbesondere  Insulte,  die  den  Bauch  treffen  und  dessen 
Inhalt  nach  abwärts  drängen,  starke  Anstrengung  der  Bauchpresse  und 
ähnliche  Einwirkungen  das  Auftreten  eines  Vorfalles  oder,  vielleicht  häufiger, 
das  stärkere  Vor  treten  eines  bereits  in  seinen  Anfängen  vorhandenen  Vor¬ 
falles  zu  bewirken.  Daß  bei  einem  Weibe,  dessen  Geschlechtsorgane  normale 
Verhältnisse  bieten,  insbesondere  bei  einer  gesunden  Nullipara  Mißhand¬ 
lungen  und  Unfälle  die  Entstehung,  namentlich  die  plötzliche  Entstehung 
eines  Prolapses  oder  einer  Betroflexion  des  Uterus  bewirken  können,  ist  mehr 
als  fraglich1).  Eher  ist  bei  der  Knickung  eine  Verschlimmerung  des  Leidens 
insofern  zuzugeben,  als  die  bisher  symptomlos  getragene  Anomalie  nachher 
Beschwerden  macht,  wenn  etwa  durch  das  Trauma  ein  vermehrter  Deszensus 
des  Uterus  veranlaßt  wurde,  oder  auch  wenn  die  Frau  nach  dem  Unfall  von 
dem  ihr  bis  dahin  unbekannten  Bestand  einer  Knickung  erfährt,  wie  dies 
A.  Mayer2)  hervorhebt.  Die  Schwierigkeit  der  Begutachtung  liegt  in  diesen 
Fällen,  wie  auch  sonst,  meist  darin,  daß  über  den  Zustand  des  Genitales  vor 
dem  Unfallereignis  ein  zuverlässiger  Befund  nicht  vorhanden  ist  und  die 
Angaben  der  betreffenden  Frau  nur  mit  Vorsicht  verwertet  werden  können. 
Immer  sind  die  Natur  und  Gewalt  des  Trauma  und  die  eventuellen  Spuren, 
die  es  zurückließ,  in  Erwägung  zu  ziehen,  desgleichen  die  Erscheinungen, 
die  sofort  nach  der  Mißhandlung  im  allgemeinen  sowohl,  als  besonders 
an  den  Genitalien  auftraten.  Für  die  Schätzung  der  Zeit,  seit  welcher  ein 
Prolaps  getragen  wurde,  kommen  die  leichte  Beponierbarkeit  und  Größe  des 
Vorfalles  sowie  besonders  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  desselben  in 
Betracht,  da  bei  Vorfällen,  die  lange  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  waren,  der 
Schleimhautüberzug  durch  Epitheltransformation  einen  epidermisartigen  Cha¬ 
rakter  erhält. 


x)  Molintus,  Die  Retroversio-Flexio  u.  der  Prolaps  als  Unfallsfolge,  Monatschr. 
f.  Unfallheilk.  1919.  Nr.  6. 

2)  Die  Unfallerkrankungen  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Stuttgart  1917. 
Ausführliche  Mitteilungen  bringt  Tliiem  in  Kap.  XX  (Frauenleiden  und  Unfall)  des 
Handb.  d.  Unfallerkrankungen  1910,  II.  Bd.,  2.  Teil. 


Abort, us  nach  Unfall. 


Ueponililc!  Prolapse,  die  durch  ein  Pessar  zurückgehalten  werden  können, 
bedingen  nur  cino  geringe  Einbuße  an  Erwerbsfähigkeif. ;  das  gleiche  gilt  von 
auf rieh  (baren  Itelro  Ilex  innen. 

Verhältnismäßig  häufig  wird  ein  Abort  us  mit  erlittenen  Mißhand¬ 
lungen  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht.  Der  österreichische  Oberste 
( ierichlshof  li.it  seinerzeit  mit  Entscheidung  vom  4.  Juli  1855  ausgesprochen, 
daß  eine  an  sich  „schwere  Verletzung“  im  Sinne  des  §  152  des  österr.  St.  G. 
auch  dann  vorhanden  sei,  wenn  die  Mißhandlung  einer  Schwangeren  eine  Fehl¬ 
geburt  zur  Folge  hatte.  Daß  direkt  den  Unterleib,  bezw.  den  Uterus  treffende 
intensive,  namentlich  wiederholte  Insulte,  wie  Stöße,  Fußtritte  und  Quetschungen 
der  verschiedensten  Art  Abortus  bewirken  können,  unterliegt  keinem  Zweifel, 
da,  eine  Sprengung  des  Eies  oder  eine  Ablösung  desselben  von  der  Uteruswand 
durch  direkte  Erschütterung  oder  durch  Blutung  zwischen  Uterus  und  Plazenta 
vernsacht  werden  können;  eventuell  können  durch  die  mechanische  Irritation 
Uteruskontraktionen  ausgelöst  werden.  Selbst  psychische  Aufregung  und  ihr 
Einfluß  auf  die  Innervation  der  Gefäße  kann  das  Eintreten  einer  Fehlgeburt 
verursachen.  Der  Abortus  kann  entweder  bald  nach  der  Mißhandlung  oder 
erst  nach  einiger  Zeit  und  dann  meist  mit  einer  verschieden  stark  mazerierten 
Frucht  erfolgen. 

Wir  haben  in  unserer  Praxis  eine  große  Zahl  von  Abortus  nach 
Mißhandlungen  zu  begutachten  gehabt.  Verlief  der  Abortus  mit  geringer  Blutung 
und  wenig  Schmerz,  so  haben  wir  die  Verletzung  der  Mutter  als  „leichte“ 
qualifiziert,  welche  Qualifikation  auch  vom  Gericht  akzeptiert  wurde  (S.  369). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ließ  sich  eine  bestandene  Schwangerschaft  und  ein 
Abortus  nicht  sicher  erweisen,  da  die  ärztliche  Untersuchung  so  spät  stattfand, 
daß  objektive  Feststellungen  nicht  mehr  möglich  waren,  zumal  bei  Aborten 
aus  der  allerersten  Zeit  der  Schwangerschaft.  In  anderen  Fällen  lag  so  viel  Zeit 
zwischen  Trauma  und  den  ersten  Zeichen  des  Abortus,  daß  die  Kausalität 
fraglich  blieb.  Der  Abortus  muß  nicht  Folge  des  Traumas  sein,  lehrt  doch  die 
Erfahrung,  daß  sowohl  Mißhandlungen  als  auch  Verwundungen  der  Genitalien 
oder  anderer  Körperteile,  die  an  Schwangeren  geschehen,  verhältnismäßig 
selten  Abortus  bewirken.  Auf  die  bezüglichen  Studien  von  Thoman  u.  a.  wurde 
schon  S.  261  hingewiesen. 

Verwundungen  der  äußeren  Genitalien  haben  wegen 
der  schweren  und  selbst  lebensgefährlichen  Blutungen,  die  sie  veranlassen 
können,  und  wegen  ihrer  Entstehungsursachen  große  forensische  Bedeutung. 
Verwundungen  der  Klitorisgegend  können  vornehmlich  in  der  Schwanger¬ 
schaft  und  bei  der  Geburt  rasch  zu  Verblutung  führen.  Mehrere  solche 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  Verletzungen  an  der  Klitoris  und  den  Schwell¬ 
körpern  des  Vestibulums  handelte,  wurden  im  Wiener  gerichtlich-medizinischen 
Institute  obduziert.  Auch  Berstung  eines  Varix  der  äußeren  Genitalien  ist  überaus 
gefährlich. 

Nicht  immer  sind  es  zufällige  Verletzungen,  z.  B.  durch  Auffallen  auf 
die  Genitalien,  um  die  es  sich  handelt.  Abgesehen  von  Läsionen  der  Genitalien 
bei  Entbindungen  kommen  auch  absichtliche  Verletzungen  derselben  vor. 
Niemann x)  berichtet  über  absichtliche  Tötung  einer  Frau  durch  einen  Schnitt 

')  Gerichtliche  Leichenöffnung,  drittes  Hundert,,  Henkcs  Zeitsclir.,  XXXIX,  2, 
8.  310  u.  ff. 
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in  die  äußeren  Genitalien,  welchen  sie  von  ihrem  eifersüchtigen  Ehemann  er¬ 
halten,  und  der  unmittelbar  hinter  der  inneren  linken  Schamlefze  unter  der 
Klitoris  die  Schleimhaut  bis  in  das  Untergewebe  durchschnitten  hatte.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  Draper1)  begutachtet,  in  welchem  der  Mann  glauben  machen 
wollte,  daß  sich  sein  Weib  die  Verletzung  bei  einem  Fruchtabtreibungsversuch 
selbst  zugefügt  habe.  Es  fand  sich  jedoch  ein  leerer  Uterus.  Ferner  sahen 
Watton  imd  Mitchel  Hill2 3)  in  kurzer  Zeit  nacheinander  zwei  Ermordungen  der 
Gattin  durch  den  Ehegatten  mittels  Schnitten  in  die  Nymphen  und  die  Scheide. 
In  beiden  Fällen  hatten  sich  die  Täter  durch  die  verborgene  Stelle  der  Ver¬ 
letzung  so  sicher  gefühlt,  daß  sie,  als  ihre  Opfer  im  Sterben  lagen,  ärzt¬ 
liche  Hilfe  für  diese  gesucht  hatten,  um  die  Sache  als  natürliche  Blutung 
hinzustellen. 

Verletzungen  der  inneren  Genitalien  kommen  außer  durch  seltene 
Zufälligkeiten,  wie  Auf  fallen  auf  spitze  und  lange  Gegenstände,  verhältnismäßig 
noch  am  häufigsten  bei  der  Fruchtabtreibung  durch  mechanische  Mittel  vor, 
wie  wir  bereits  erwähnt  haben.  Absichtliche  Verletzungen  dieser  Teile  gelangen 
nur  sehr  selten  zur  Beobachtung. 

Schauenstein  erzählt  einen  Mord,  der  an  einer  durch  einen  Schlag  be¬ 
täubten  Frau  dadurch  geschah,  daß  ihr  ein  Holzkeil  in  die  Scheide  eingetrieben 
wurde,  der  das  Scheidengewölbe  durehriß  und  in  die  Bauchhöhle  gelangte. 
K.  v.  Sur  iß)  berichtet  über  die  Ermordung  eines  zwei  Jahre  alten  Mädchens 
durch  che  Mutter,  die  dem  Kinde  eine  Stricknadel  von  der  Scheide  aus  tief  in 
den  Leib  stach  und  die  Nadel,  ohne  sie  ganz  herauszuziehen,  nach  verschiedenen 
Richtungen  vorstieß,  so  daß  mehrfache  Verletzungen  an  Magen,  Leber,  Zwerch¬ 
fell,  Lungen  und  Herzbeutel  entstanden,  welchen  das  Kind  nach  zwei  Tagen 
erlag.  Es  ist  auch  mutwilliges  oder  boshaftes  Eindringen  fremder  Körper  in 
die  weiblichen  Genitalien  mit  verschieden  schweren  nachfolgenden  Erscheinungen 
beobachtet  worden.  So  findet  sich  in  Maschkas  Gutachtensammlung  ein  Fall, 
in  welchem  einem  Weibe  nach  dem  Koitus  ein  Schilfrohr  in  die  Gentiahen  ge¬ 
steckt  wurde,  das  zur  Bildung  einer  Blasenscheidenfistel  Veranlassung  gab. 
Hieher  gehört  auch  der  Fall  des  von  Casper  erwähnten  Mädchens,  welchem  die 
Scheide  mit  Steinchen  ausgestopft  und  dabei  vielfach  verletzt  worden  war.  Über 
beim  Koitus  und  durch  Fingereinführung  entstandene  Scheidenverletzungen 
wurde  oben  (S.  128  ff)  gesprochen.  Beschädigungen  der  inneren  Genitalien  bei 
der  Entbindung  können  namenthch  durch  ungeschicktes  Anlegen  der  Zange, 
auch  bei  der  Wendung,  Plazentalösung  usw.  gesetzt  werden.  Siehe  Fritsch 4) 
und  Haberda5). 


F.  Verletzungen  der  Extremitäten. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Verletzungen  der  Ghedmaßen  ist  durch 
den  Einfluß  derselben  auf  die  Brauchbarkeit  der  betroffenen  Extremität 


D  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1884,  S.  217. 

2)  Schauenstein,  Lehrb.,  Wien  1862,  S.  881. 

3)  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1919,  3.  F.,  Bd.  57. 

4)  Gerichtsärztliche  Geburtshilfe,  2.  Aufl. 

5)  Kunstwidriges  und  fahrlässiges  Handeln  in  der  Geburtshilfe,  Schmidtmann, 
Handb.  d.  ger.  Med.,  Bd.  I,  S.  535  ff. 


Brüche  der  Kxtremitätenknochen. 
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bedingt,  welche  sowohl  bei  strafgerichtlichen  Begutachtungen  als  bei 
Ersatzansprüchen  auf  (.»rund  der  zivilrechtlichen  Gesetze  Berücksichtigung 
findet. 

Von  den  Verletzungen  der  Weichteile  sind  die  der  großen  Gefäße,  welche 
zu  lebensgefährlichen  und  selbst  tödlichen  Blutungen,  auch  zu  Gangrän  ganzer 
Gliedmaßen  führen  können,  von  Wichtigkeit. 

Verletzungen  von  Nerven  können  Lähmungen  ganzer  Gliedmaßen  oder 
einzelner  Teile  derselben  bewirken,  wobei  es  von  der  Ausdehnung  und  Intensität 
der  letzteren  abhängt,  ob  und  in  welchem  Grade  dieselben  die  Brauchbarkeit 
der  Gliedmaßen  beeinträchtigen,  und  ob  sie  als  „Verfall  in  Lähmung“  im  Sinne 
des  deutschen  St.  G.  aufgefaßt  werden  können.  Bei  der  Beurteilung  solcher 
Lähmungen  ist  zu  berücksichtigen,  daß,  wenn  Nerven  nur  teilweise  oder  auch 
ganz  durchtrennt,  aber  ihre  Enden  operativ  vereinigt  wurden,  die  Leitung  wieder 
hergestellt  werden,  die  Lähmung  zurückgehen  kann. 

Bei  den  Verletzungen  der  Knochen  (Luxationen  und  Frakturen)  kommt 
insbesondere  die  Dauer  der  durch  die  Verletzung  bedingten  Unbrauchbarkeit 
der  Extremität  in  Betracht.  Luxationen,  namentlich  an  größeren  Gelenken 
erfordern,  selbst  wenn  sie  sofort  eingerichtet  werden,  mehrwöchentliche  Schonung 
der  betreffenden  Gliedmaßen,  weshalb  eine  20-  bis  BOtägige  Berufsunfähigkeit 
im  Sinne  der  §§  152  und  155  b  des  österr.  St.  G.  eintritt,  wenn  die  Ausübung 
des  Berufes  des  Verletzten  an  die  Funktionsfähigkeit  der  Gliedmaße  geknüpft  ist. 
Luxationen  im  Knie  können  durch  Gefäßschädigung  zu  Gangrän  des  Unter¬ 
schenkels  führen. 

Bei  der  Beurteilung  von  Luxationen  ist  auch  an  habituelle  solche  zu  denken, 
die  namentlich  in  dem  Schultern  Vorkommen  und  durch  ein  geringes  Trauma  wieder 
hervorgerufen  werden  können. 

Auch  bei  der  Beurteilung  der  Entstehungsweise  von  Knochenbrüchen  ist  an 
eine  eventuelle  krankhafte  Disposition  zu  denken  und  als  „eigentümliche  Leibes¬ 
beschaffenheit“  hervorzuheben.  Außer  der  durch  senile  Osteoporose,  durch  Sarkome, 
Tumormetastasen  —  bei  Karzinom  der  Prostata,  der  Schilddrüse,  der  Mamma  — 
veranlagten  abnormen  Brüchigkeit  kommt  auch  diejenige  in  Betracht,  die  bei  Syring¬ 
omyelie  und  Tabes  beobachtet  wird  und  zu  sogenannten  „Spontanfrakturen“  führen 
kann.  Die  tabischen  Frakturen  sind  bekanntlich  schmerzlos.  Trotzdem  kam  es  uns 
vor,  daß  Schmerzensgeld  gerichtlich  eingeklagt  worden  war.  Mit  einem  solchen  Bruch 
und  einem  Bruch  mit  Einkeilung  der  Bruchenden  muß  nicht  sofortige  Funktionsstörung 
der  Extremität  verbunden  sein,  woraus  sich  nachher  Täuschungen  hinsichtlich  Zeit  und 
Ursache  der  Entstehung  der  Fraktur  ergeben  können.  Bei  Kindern  kommen  Spontan¬ 
frakturen  infolge  Rachitis  oder  Os’teopsatyrosis1)  mit  mehrfachen  und  wiederholten 
Frakturen  vor.  Chronische  Unterernährung  kann  auch  bei  Adoleszenten  und  Er¬ 
wachsenen  zu  Verbiegungen  und  Brüchen  von  Knochen  (Schenkelhals,  Tibien)  führen2). 

Knochenbrüche  veranlassen  Unbrauchbarkeit  der  betreffenden  Extremität 
bis  über  die  Verheilung  derselben  durch  festen  Kallus  hinaus,  denn  auch  nach 
fester  Vereinigung  der  Bruch  enden  bedarf  es  längerer  Zeit,  bis  die  durch  die  lange 
Untätigkeit  geschwächte  Muskulatur  wieder  ihre  frühere  Kraft  gewinnt  und 
eventuell  durch  Verbände  fixiert  gewesene  Nachbargelenke  mobil  ge¬ 
macht  sind.  Es  müssen  bei  Arbeitern  für  diese  Zeit  noch  Renten  gewährt 
werden. 


D  Bolten,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  60.  Bd. 

2)  0.  Porges  und  li.  Wagner,  Wiener  kl.  W.  1919,  Nr.  15;  J.  Hass,  ebenda. 
Nr.  26;  Wenclcebach,  ebenda,  Nr.  28;  Kaldeck,  ebenda,  Nr.  41;  F.  Eisler.  Münch, 
med.  W„  1919,  Nr.  37.  u.  a. 
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Daß  komminutive  oder  komplizierte  Frakturen  eine  besonders  lange 
Heilungsdauer  erfordern  und  häufig  einen  ungünstigen  Verlauf  nehmen,  ist 
bekannt.  Aber  auch  bei  einfachen  Frakturen  kann  die  Heilung  ungünstig  ver¬ 
laufen,  es  kömien  Pseudarthrosen,  Verkürzungen  oder  Verkrümmungen  der 
Extremitäten  usw.  Zurückbleiben,  namentlich  nach  unzweckmäßiger  Behandlung, 
zuweilen  allerdings  auch  nach  kunstgerechtem  Vorgehen  des  Arztes.  Die  Möglich¬ 
keit  der  Kontrolle  der  Heilung  durch  die  Röntgenuntersuchung  hat  Fälle  von 
imgünstiger  Adaption  der  Bruchenden  seltener  gemacht. 

Den  Verlust  von  ganzen  Extremitäten  sowie  der  Hand  und  des  Fußes 
nennt  unser  Strafgesetz  ausdrücklich.  In  der  Versicherungsmedizin  wird 
die  Höhe  der  Teilinvalidität  nach  Verlust  eines  Beines,  eines  Fußes,  eines 
Armes,  einer  Hand  nach  gewissen  Tarifsätzen  geschätzt.  Nach  diesen  Sätzen 
wird  der  entsprechende  Teilbetrag  bei  Verlust  von  Teilen  einer  Hand  usw. 
bestimmt. 


II.  Der  Tod  durch  Erstickung. 

In  der  gerichtlichen  Medizin  versteht  man  unter  Erstickung  den  durch 
mechanische  Behinderung  der  Aspiration  der  atmosphärischen  Luft 
veranlaßten  Tod,  wobei  man  unterscheidet :  Verschluß  der  Respirations¬ 
öffnungen  durch  feste  Körper  oder  durch  ein  flüssiges  Medium,  Erstickung 
durch  Verschluß  der  Luftwege  durch  feste  oder  flüssige  Körper  von  innen 
her  oder  durch  von  außen  wirkenden  Druck  (Strangulation),  ferner  Be¬ 
hinderung  der  Exkursionsfähigkeit  der  Brustwände  (Erdrückt-  und  Ver¬ 
schüttetwerden)  und  endlich  Erstickung  durch  traumatischen  (beiderseitigen) 
Pneumothorax. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  diese  Erstickungsformen  viel  Eigen¬ 
tümliches  besitzen  und  daß  man  allen  Grund  hat,  sie  für  sich  zu  behandeln, 
doch  liegt  das  Eigentümliche  nicht  so  sehr  in  der  letzten  Todesursache, 
in  der  Erstickung,  als  in  den  spezifischen  äußeren,  mechanischen  Vor¬ 
gängen,  welche  zur  Erstickung  führen,  denn  eine  große  Reihe  anderer,  von 
den  erwähnten  ganz  verschiedenen  Vorgänge  führt  den  Tod  ebenfalls  durch 
Sistierung  des  respiratorischen  'Gasaustausches,  somit  durch  Erstickung 
herbei. 

So  kann  in  gleich  letaler  Weise  die  Aspiration  von  Luft  dadurch 
sistiert  werden,  daß  der  Respirationsmechanismus  durch  innere  Vorgänge, 
z.  B.  durch  akutes  Lungenödem,  Pneumothorax  oder  durch  Störungen  der 
Innervation  außer  Tätigkeit  gesetzt  wird.  In  letzterer  Weise  äußert  sich 
die  Wirkung  vieler  Gifte1),  die  entweder,  wie  z.  B.  das  Kurare,  die  Respi¬ 
rationsmuskeln  lähmen  oder,  wie  das  Strychnin,  dieselben  tetanisieren, 
oder  die,  wie  fast  alle  sogenannten  zerebrospinalen  Gifte,  das  automatische 
Atmungszentrum  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Reizimg  in  Lähmung 
versetzen. 

Als  Erstickung  im  weiteren  Sinne  kann  man  die  Sistierung  der  sogenannten 
,. inneren  Atmung“  auffassen,  welche  eintritt,  wenn  z.  B.  die  Quantität  des  die  Lungen 


x)  Lacassagne  (Precis  de  med.  leg.,  Paris  1906)  stellt  zwei  große  Klassen  der 
Erstickung  auf,  die  mechanische  und  die  toxische. 
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passierenden  I i 1 1 1 ( « 's  sich  in  einem  solchen  Grade  verringert,  daß  die  durch  dieses  au±- 
genonnnene  Saue)  sl  olTmenge  nicht,  mehr  genügt,  um  den  Sauerstoffbedarf  des  Körpers 
zu  decken,  wie  hei  der  Verblutung,  oder  wenn  das  Blut  die  Fähigkeit  verliert,  Sauerstoff 
in  den  Bungen  aufzunehmen  und  an  die  einzelnen  Organe  allzugeben,  wofür  die  Kohlen¬ 
oxyd  Vergiftung  ein  Beispiel  abgibt,  wenn  man  annimmt,  daß  dieselbe  nur  dadurch 
lötet,  daß  das  mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes  verbundene  Kohlenoxyd  dem  Blute 
die  lüihigkeit  entzieht,  den  respiratorischen  Gasaus tausch  zu  vermitteln.  Erstickung 
ist  somit  der  durch  Aufhebung  des  respiratorischen  Gaswechsels,  durch  primären 
Stillstand  der  Atemtätigkeit  bedingte  Tod. 

Im  engeren  Sinne  aber  wird  der  Tod  durch  Behinderung  der  Aspiration 
der  atmosphärischen  Luft  als  Erstickung  bezeichnet,  wobei  vom  gerichts¬ 
ärztlichen  Standpunkte  aus  auch  mit  dem  Sprachgebrauche  gerechnet  werden 
muß,  welchem  es  entspricht,  wenn  allein  der  durch  Abschluß  der  atembaren 
Luft  verursachte  Tod  als  Erstickung  bezeichnet  wird1).  Dabei  ist  daran  fest- 
zulmllcn,  daß  die  allgemeinen  Erstickungsbefunde  nur  dann  für  die  Diagnose 
der  Erstickung  in  diesem  engeren  Sinne  maßgebend  sind,  wenn  die  Anzeichen 
und  Spuren  des  stattgehabten  Abschlusses  der  atembaren  Luft  nachweisbar 
sind.  Fehlen  solche  Anzeichen,  wie  es  z.  B.  bei  der  Erstickung  durch  Verlegung 
der  Respirationsöffnungen  mittels  weicher  Gegenstände  der  Fall  sein  kann,  dann 
ist  die  Diagnose  nur  mit  der  größten  Vorsicht  und  bei  keinen  Zweifel  gestattenden 
äußeren  Umständen  und  sicherem  Ausschluß  einer  anderen,  namentlich  einer 
natürlichen  Todesursache  zu  stellen. 

Wir  werden  hier  vorzugsweise  die  genannten  mechanischen  Erstickungs¬ 
formen  im  Auge  behalten,  welche  nicht  bloß  durch  die  Vorgänge,  die  sie 
bewirken,  und  die  Spuren,  die  Zurückbleiben,  viel  Spezifisches  bieten,  sondern 
auch  als  Typus  des  Erstickungstodes  überhaupt  gelten  können,  da  bei 
ihnen  ausschließlich  die  Entziehung  der  atmosphärischen  Luft  den  Tod 
bewirkt,  während  bei  den  übrigen  Erstickungsformen  noch  andere  Momente 
im  Spiele  sind. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Erstickung  während  des  Lebens 
erzeugt,  sind  vorzugsweise  an  Tieren  studiert  und  wechseln  einigermaßen  nach 
der  Tierart2),  doch  ist  ihr  Ablauf  auch  für  die  Beurteilung  der  Erstickung  des 
Menschen  von  Wert.  Wir  wollen  sie  kurz  besprechen. 

Wird  bei  unbehindertem  Respirationsmechanismus  der  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen  abgesperrt,  so  stellt  sich  nach  wenigen 
Augenblicken  Atemnot  ein,  welche  sich  durch  angestrengte,  rasch  aufeinander¬ 
folgende  stürmische  Atembewegungen  (Dyspnoe)  äußert.  Ihre  Ursache 
liegt  in  dem  Reiz,  welchen  das  Erstickungsblut3)  auf  die  automatischen  Atmungs- 


1)  Puppe,  Artikel  „Erstickung“  in  Drasches  Bibliothek  der  gesamten  med.  Wissen¬ 
schaften,  Band  Hygiene  imd  gerichtl.  Medizin,  und  Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige  von  Rapmund,  1900,  Bd.  1,  S.  186  ff;  F..  Reuter,  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1903,  Nr.  28;  Ziemlce,  Zeitschr.  f.  Medbeamte,  1908,  Nr.  10:  L.  Jores 
in  Lubarsch-Ostertag ,  Ergehn,  der  allg.  Patin,  Bd.  XIII/2,  1909,  S.  8. 

2)  Haberda  und  Reiner,  Vierteljabrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  3.  F.,  Bd.  8, 
Suppl.-H.  S.  146. 

3)  Das  Erstickungsblut  wirkt  auf  Tiere  gleicher  Art  giftig  (Ottolenghi  Riforma 
inedica,  1894). 
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Zentren  ausübt1),  wobei  es  noch  unentschieden  ist,  ob  der  Sauerstoffmangel  oder 
die  Überladung  mit  Kohlensäure  wirkt2). 

Die  dyspnoischen  Atembewegungen  zeigen  meist  zunächst  vorwiegend 
inspiratorischen  Charakter,  worauf  alsbald,  oft  schon  in  der  zweiten  Minute, 
zusammenfallend  mit  dem  Auftreten  von  Bewußtlosigkeit  und  von  Konvul¬ 
sionen,  der  exspira  torische  prävaliert,  welches  Stadium  gewöhnlich  mit  einem 
sekundenlangen  Exspirationskrampf  und  darauffolgender  tiefer  Inspiration 
endigt.  Hierauf  kann  man  in  den  meisten  Fällen  einen  mitunter  minutenlangen 
Stillstand  der  Respiration  beobachten,  wonach  die  Respirationsbewegungen 
als  sogenannte  terminale  Atembewegungen  wieder  kehren3),  welche  aus  tiefen, 
aber  kurzen,  wie  schnappenden,  meist  mit  weitem  Öffnen  des  Mundes  einher¬ 
gehenden  Inspirationen  bestehen,  die  in  immer  länger  werdenden,  bei  jungen 
Tieren  selbst  1  bis  8  Minuten  dauernden  Zwischenpausen  auftreten,  in  abnehmen¬ 
der  Intensität  fünf-  bis  zehnmal  und  selbst  noch  öfters  erfolgen,  um  dann  dauernd 
zu  sistieren4).  Sie  kommen  am  Menschen  nicht  bloß  bei  der  Erstickung,  sondern 
auch  bei  anderen  Todesarten  vor. 

Die  Reihenfolge  dieser  Erscheinungen  ist  eine  sehr  konstante,  ihre  Dauer 
aber  zeigt  manche  Abweichungen.  Am  konstantesten  ist  das  eigentliche  dys- 
pnoische  Stadium,  während  die  Dauer  und  Intensität  der  sogenannten  terminalen 
Atembewegungen  variiert,  ebenso  auch  die  Dauer  des  Intervalls,  welches 
zwischen  der  eigentlichen  Dyspnoe  und  dem  Auftreten  der  terminalen  Inspiration 
hegt.  Es  scheinen  hiebei  die  Individualität,  das  Alter  und  der  Kräftezustand 
eine  Rolle  zu  spielen,  da  man  die  erwähnten  Stadien  im  allgemeinen  an  jungen 
und  kräftigen  Tieren  viel  deutlicher  unterscheiden  und  durchschnittlich  auch 
länger  dauern  sehen  kann  als  bei  alten  und  herabgekommenen,  ebenso  wie  Ver¬ 
suche  lehren,  daß  bei  durch  frühere  Insulte  oder  Erstickungsversuche  ermatteten 
Tieren  die  Respirationsbewegungen  viel  früher  aufhören  als  sonst.  Aus  gleichem 
Grunde  ist  der  Verlauf  der  Erscheinungen  am  Respirationsapparat  bei  allmählich 
erfolgender  Erstickung  ein  anderer  als  bei  akuter.  Bei  einem  Tiere,  das  man 
unter  hermetisch  abgeschlossener  Glasglocke  in  seiner  eigenen  Exspirationsluft 
ersticken  läßt,  werden  die  Respirationsbewegungen  allmählich  anstrengender 
und  schneller,  dann  ebenso  allmählich  seltener  und  flacher  und  sistieren  schließ¬ 
lich  ganz,  ohne  daß  sich  ein  Stadium  „terminaler“  Atembewegungen  oder  eine 
zwischen  diesem  und  der  eigentlichen  Dyspnoe  auftretende  Pause  bemerken 
ließe.  Auch  bei  Erstickung  Narkotisierter  (Berauschter)  kann  sich  das  gewöhnliche 
Erstickungsbild  anders  gestalten,  wenigstens  fand  Leontjeiv5),  daß  die  Anwesen¬ 
heit  von  Alkohol  im  tierischen  Organismus  die  Erstickung  durch  Verlängerung 
der  Atmung  verzögere6),  was  er  nicht  allein  der  Fähigkeit  des  Alkohols,  die 

‘)  Siehe  über  die  zentrale  Ateminnervation  die  Arbeiten  von  R.  Nicolaides  in 
Engelmanns  Areh.,  1905,  S.  465  und  von  Mavrahis  u.  Dontas,  ebenda  S.  473. 

2)  Schücking,  Ztbl.  f.  Gyn . ,  1905,  Nr.  15;  A.  v.  Koranyi  u.  J.  Bence,  Pflügers 
Arch.,  Bd.  110. 

3)  Haberda,  Gross ’  Arch.  f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  X,  S.  238. 

4)  Mosso,  Archivio  di  psichatria,  neuropat.,  antrop.  crim.  e  med.  leg.,  1904, 
Bd.  25,  S.  93  (mit  Literatur). 

5)  Liber  den  Einfluß  gewisser  Substanzen  auf  den  Verlauf  des  Erstickungstodes. 
Virchows  Jahresb.,  1888,  I.  423. 

6)  Siehe  auch  Corin,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  11. 
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Desoxydation  (Ls  Blutes  aufzuhalten  und  die  Kohlensäurobildung  zu  vermindern, 
zuschreibt,  sondern  auch  dem  Einfluß  auf  das  Nervensystem,  gleich  dem  des 
Morphin.  Letaleres  veranlaßt  durch  Verringerung  der  Erregbarkeit  des  Atmungs¬ 
zentrums  verlangsamte  und  vertiefte  Atmung1). 

Die  B  e  w  u  ß  tlosigkeit  tritt  nach  plötzlicher  Unterbrechung  der 
Hospitation, sehr  bald,  oft  schon  nach  der  ersten  Minute  auf;  ihr  Eintreten  fällt 
mit  dem  des  Exspirationskrampfes  und  der  allgemeinen  Konvulsionen  zusammen, 
welche  in  der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Minute  ihre  Höhe  zu  erreichen 
pflegen. 

Auch  in  dieser  Beziehung  machen  sich  unzweifelhaft  individuelle  Unter¬ 
schiede  geltend.  Bekanntlich  ist  nicht  jedermann  imstande,  gleich  lange  den 
Atem  einzuhalten,  die  meisten  kaum  länger  als  30  bis  40  Sekunden.  Nur  geübte 
Taucher  vermögen,  wenn  sie  vorher  durch  frequente  und  tiefe  Atemzüge 
( Rosenthal  und  Gzermak)  das  mögliche  Höchstmaß  der  Sauerstoffsättigung 
des  Blutes  erreicht  und  viel  Luft  in  Lungen  und  Luftwegen  angesammelt  haben, 
auch  90  Sekunden,  ja  2  und  selbst  3  Minuten  unter  Wasser  auszuhalten.  Unter 
den  aufregenden  Einflüssen  einer  wirklichen  Erstickung  wird  die  Frist  eher 
kürzer  ausfallen.  Die  Bewußtlosigkeit  ist  bei  der  Erstickung  durch  den  Ausfall 
der  Oxydationsvorgänge  im  Großhirn  veranlaßt,  welches  bekanntlich  auf 
Störungen  in  der  Quantität  und  Qualität  des  zugeführten  Blutes  ungemein  rasch 
und  empfindlich  reagiert. 

Die  Konvulsionen  sind  sehr  konstante  Begleiter  des  Erstickungs¬ 
todes.  Ihr  Charakter  ist  ein  vorwiegend  klonischer,  doch  treten  in  der  Akme 
der  Erstickung  nicht  selten  Anfälle  von  Opisthotonus  auf,  mit  welchen  das  kon¬ 
vulsive  Stadium  meist  abschließt. 

Intensität  und  Dauer  der  Konvulsionen  sind  nicht  immer  gleich,  hängen  vielmehr 
von  individuellen  Verhältnissen,  namentlich  wieder  vom  Alter  und  Kräftezustand  des 
Erstickenden  ab.  Bei  sehr  erschöpften  Tieren  können  sie  ganz  entfallen.  Hofmann 
hat  den  Tod  ohne  Konvulsionen  auftreten  gesehen,  wenn  er  Tiere  früher  narkotisierte 
oder  in  ihrer  eigenen  Exspirationsluft  ersticken  ließ.  Somit  läßt  sich  erwarten,  daß 
auch  bei  der  Erstickung  von  Berauschten  oder  anderweitig  Betäubten  oder  bei 
allmählich,  z.  B.  in  irrespirablen  Gasen  sich  vollziehender  Erstickung,  die  Konvulsionen 
aushleiben  oder  nur  schwach  ausfallen  können. 

Was  die  Störungen,  betrifft,  welche  im  Kreislauf  während  des  Erstickens 
eintreten,  so  kommt  es  rasch  zum  Ansteigen  des  Blutdruckes  infolge  Reizung 
des  Vasomotorenzentrums  durch  das  Erstickungsblut,  allerdings  ist  die  an¬ 
fängliche  Blutdrucksteigerung  keine  erhebliche,  weil  durch  die  gleichzeitige 
Erregung  des  Vagus  die  Zahl  der  Herzschläge  abnimmt.  Erst  im  Stadium 
der  Krämpfe  erreicht  die  Blutdrucksteigerung  ihre  Höhe  (Co rin2).  Die  der 
Reizung  folgende  Lähmung  des  Vaguszentrums  führt  zu  Zunahme  der 
Frequenz  der  Pulsschläge,  die  schließlich  allmählich  an  Zahl  und  Intensität 
bis  zum  völligen  Erlöschen  abnehmen.  Letzteres  erfolgt  jedoch  keineswegs 
gleichzeitig  mit  der  Sistierung  der  Atembewegungen,  sondern  in  der  Regel  erst 
einige,  und  zwar  mitunter  ziemlich  lange  Zeit  nach  dieser.  Bei  Tieren  ist  es 
nichts  seltenes,  das  Herz  noch  1  /4  bis  %  Stunde  nach  der  Erstickung  schlagen 
zu  sehen,  und  auch  für  den  Menschen  existieren  solche  Beobachtungen. 


x)  H.  H.  Meyer  u.  R.  Gottlieb,  Experim.  Plmrmakol.,  1911,  2.  Aufl.,  S.  308. 
-)  Viertel] ahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  11. 
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die  sich  namentlich,  aber  nicht  ausschließlich  auf  äsphyktisch  geborene 
Kinder  beziehen,  von  denen  einzelne  mitunter  überraschend  lange  Zeit  den 
Herzschlag  dar  bieten,  ein  Vorkommnis,  auf  welches  die  meisten  Fälle  von 
sogenanntem  „Leben  ohne  Atem“  zu  beziehen  sind.  Bei  Justifikationen  durch 
den  Strang  wurden  Herzbewegungen  bis  zu  einer  Viertelstunde,  ja  selbst  noch 
darüber  nachgewiesen1) . 


Der  Leichenbefund  bei  Erstickten. 

Wenn  es  auch  nur  ganz  ausnahmsweise  möglich  ist,  beim  Fehlen  von 
Spuren  der  mechanischen  Erstickung  aus  den  allgemeinen  Leichen¬ 
befunden  den  Tod  durch  Erstickung  zu  erschließen,  so  kommt  doch  gewissen 
Befunden  für  diese  Diagnose  ein  nicht  unerheblicher  diagnostischer  Wert 
zu,  der  in  früherer  Zeit  von  den  Autoren  ( Tardieu  u.  a.)  allerdings  weit 
überschätzt  wurde,  neuerdings  wieder  eine  allzu  geringe  Einschätzung  erfährt. 
In  der  allgemeinen  gerichtsärztlichen  Praxis  werden  in  verständnisloser  Weise 
ganz  gewöhnliche,  für  keine  Todesart  charakteristische  Befunde,  wie  z.  B.  reich¬ 
licher  Blutgehalt  der  inneren  Organe,  fälschlich  als  Zeichen  des  Erstickungs¬ 
todes  gedeutet. 

Von  äußeren  Befunden  ist  die  von  (Jasper-Linum  hervor¬ 
gehobene  Tatsache,  daß  die  Leichen  Erstickter  langsamer  erkalten, 
das  frühzeitige  Auftreten  und  die  intensive  Ausbildung  der  Totenflecke, 
langes  Anhalten  der  Totenstarre  und  der  frühzeitige  Eintritt  und  rasche 
Verlauf  der  Fäulnis  ohne  alle  Bedeutung.  Der  Gerichtsarzt,  der  die 
Leiche  oft  erst  nach  vielen  Stunden  oder  gar  erst  nach  Tagen  sieht,  ist  gar 
nicht  in  der  Lage,  das  frühe  Auftreten  der  Leichenerscheinungen  zu  verfolgen, 
er  sieht  nur  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschrittenes  Stadium 
derselben. 

Von  Wert  ist  die  Zyanose  und  Dunsung  des  Gesichtes,  die 
mit  besonderem  Blutreichtum  der  Bindehäute  der  Augen  und  der  Mundschleim¬ 
haut  kombiniert  vorkommt,  wobei  Gesicht  und  Lippen  zwetschenblau  sein 
können.  Am  Lebenden  sind  diese  Symptome  immer  sehr  deutlich  ausgebildet 
und  meist  mit  Protrusion  der  Augen  verbunden,  nicht  so  an  der  Leiche,  da 
die  während  des  Erstickens  bestandene  Zyanose  schon  während  der  Agone  in¬ 
folge  Erlahmung  der  die  Zirkulation  unterhaltenden  Kräfte,  noch  mehr  aber 
nach  dem  Tode  durch  Senkung  des  Blutes  in  die  abwärtigen  Partien  zum  großen 
Teile  oder  vollständig  verschwinden  kann.  Nur  wenn  diese  Symptome  zu  Leb¬ 
zeiten  höchstgradig  ausgebildet  waren,  bleiben  sie  erhalten.  An  Leichen  Er¬ 
drosselter  und  Erwürgter  sind  sie  meist  nachzuweisen,  desgleichen  nach  Tod 
infolge  Kompression  des  Thorax,  z.  B.  durch  Erdverschüttung,  Einklemmung 
im  Liftschacht  usw.  Beim  Erhängen  verhindert  meist  die  Kompression  der 
Halsgefäße,  wenn  sie  eine  vollständige  ist,  das  Zustandekommen  einer  Zyanose 
des  Gesichtes,  man  sieht  auch  bei  Hinrichtungen  durch  Erhängen,  wie  wir 


Hofmann,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1876,  Nr.  52  und  Wiener  med.  Presse, 
1878,  Nr.  11/12;  Haberda,  Über  die  Art  des  Vollzuges  der  Todesstrafe,  Gross  Arch. 
f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  X,  S.  241;  Miloslavich,  Viertel; jahrschr.  f.  ger.  Med.,  1919, 
Bd.  58,  S.  162,  u.  a. 

v.  Hofmann-Haberda,  I^ehrbueh  der  geriehtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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mehrmals  lest  steilem  konnten,  nur  eine  unbedeutende  Zyanose  des  Gesichtes, 
die  sich  eigentlich  darauf  beschränkt,  daß  das  Gesicht  eine  bleigraue,  die  Lippen 
eine  blaue  Karbe  annehmen,  Erscheinungen,  die  nur  auf  das  Hypervenöswerden 
des  I  »lutes  bezogen  werden  können,  zumal  eine  Aufdunsung  des  Gesichtes  nicht 
zu  bemerken  ist. 

Die  Behinderung  des  Bhitabllusses  und  Bückstauung  des  Blutes  nach 
dem  Kopfe  führt,  da  die  Vv.  anonymae  und  jugulares  gar  keine  oder  insuffi¬ 
ziente  Klappen  besitzen,  außer  zu  Zyanose  auch  zum  Auftreten  kleiner  punkt¬ 
förmiger  Blutaustritte,  E  k  c  h  y  m  ose  n,  in  den  Bindehäuten  der  Lider, 
besonders  in  den  tJ bergungsfalten,  seltener  am  Bulbus  selbst.  Sie  sind  manch¬ 
mal  in  großer  Zahl  ausgebildet,  stehen  dann  dicht  beisammen  und  können  auch 
zu  größeren  Flecken  konfluieren;  in  der  Begel  sind  sie  kleinste,  punktförmige 
Blutungen,  die  nur  bei  guter  Beleuchtung  und  genauem  Zusehen  zu  linden  sind. 
Durch  Hypostase  verschwinden  sie  erst,  wenn  die  Schleimhaut  gleichmäßig 
rot  imbibiert  ist. 

Tierversuche  zeigen,  daß  die  Ekcliymosen  während  des  konvulsiven 
Stadiums  des  Erstickens  unter  dem  Zusammenwirken  des  gesteigerten  Blut¬ 
druckes  und  der  Bückstauung  des  Blutes  infolge  Bupturen  von  Kapillaren 
und  kleinsten  Gefäßchen  entstehen.  Ihr  Befund  ist  von  großer  Wichtigkeit, 
da  er  beweist,  daß  zur  Zeit  des  Todes  eine  bedeutende  Blutstauung  in 
den  Gefäßbezirken  des  Kopfes  bestand,  und  ihr  Wert  ist  um  so  größer, 
wenn  sie  sich  auf  blassen  Bindehäuten  linden,  da  in  diesem  Falle  der  Ein¬ 
wand  entfällt,  daß  die  Ekchymosen  erst  postmortal  als  Teilerscheinung 
einer  durch  abhängige  Lage  des  Kopfes  bedingten  Leichenhypostase  ent¬ 
standen  seien. 

Außer  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  insbesondere  in  den  Kon¬ 
junktiven,  finden  sich  kleine  Ekchymosen  zuweilen  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen,  desgleichen  in  der  Nasenschleimhaut  und  in  der  Gesichtshaut  selbst, 
namentlich  in  der  zarten  Haut  der  Augenlider,  wo  sie  sich  als  flohstichförmige, 
häufig  dichtgestellte  subepidermoidäle  Blutaustretungen  präsentieren.  Auch 
die  Haut  der  Stirne  und  Wangen  kann  ekc-hymosiert  sein,  ja  die  kleinen 
Blutungen  erstrecken  sich  zuweilen  über  das  ganze  Gesicht  und  noch  auf  den 
oberen  Teil  des  Halses,  z.  B.  bis  zu  einer  Strangulationsmarke,  und  selbst  auf 
den  Brustkorb,  namentlich  auf  dessen  oberen  Teil,  wenn  die  Erstickung  z.  B. 
durch  Kompression  des  Bumpfes  verursacht  war1). 

An  anderen  Hautstellen2),  wo  die  Haut  eine  größere  Dicke  besitzt  und 
die  Epidermis  derb  ist,  sieht  man  Ekchymosen  nicht,  entweder  weil  sie  sich 
unserer  Beobachtung  entziehen  oder  weil  sie  gar  nicht  zustande  kommen.  Die 
an  abhängigen  Körperstellen  vorkommenden  Blutungen,  welche  je  nach  ihrer 
Dicke  rot  oder  blau  erscheinen  und  bis  linsengroß  sind,  haben  mit  der  Todes¬ 
ursache  nichts  zu  tun  (siehe  S.  427),  sondern  entstehen  durch  postmortale 
Senkung  des  Blutes  in  die  abhängigen  Partien  und  konsekutive  Ruptur  von 


a)  Über  Stauungsblutungen  nach  Rumpfkompression  siehe  u.  a.  Braun.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  1900,  Bd.  56;  Wienecke,  ebenda  1904,  S.  37 ;  Patin*.  Bei',  in  Virchoies 
Jahresb.,  1890, 1,  S.  568 ;  M.  Hirsch,  Wiener  klin.  Woehensehr..  1910,  S.  1823 ;  Escherick, 
ebenda  1906,  S.  192. 

2)  Perrin  de  la  Touche,  Des  ecchymoses  cutanAes,  Paris  1885. 
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Hautgefäßchen  infolge  des  Druckes  der  auf  ihren  Wänden  lastenden  Blutsäule. 
Sie  finden  sich  bei  gewöhnlicher  Bückenlage  der  Leichen  erwachsener  Personen 
namentlich  an  den  Seitenflächen  des  Rumpfes,  selten  am  Rücken,  doch  manch¬ 
mal  auch  oberhalb  der  Schultern  und  zwischen  diesen.  Bei  Gesichts-  und 
Bauchlage  der  Leichen  sind  sie  in  der  zarten  Haut  des  Gesichtes,  Halses  und 
der  vorderen  Blustfläche,  an  welchen  Teilen  auch  das  Unterhautgewebe  ein 
lockeres  Gefüge  besitzt,  oft  in  ansehnlicher  Zahl  dort  zu  sehen,  wo  nicht  der 
Druck  der  Kleider  oder  des  Lagers  der  Leiche  den  Zufluß  des  Blutes  in  die  Haut 
hinderte1).  Bei  Tod  in  aufrechter  Körperstellung  bilden  sich  Hautblutungen 
recht  häufig  in  der  Haut  der  Beine,  namentlich  an  den  Knöcheln  und  Unter¬ 
schenkeln,  wenn  die  Leiche  in  vertikaler  Stellung  verbleibt,  wie  z.  B.  bei  erst 
nach  Stunden  vom  Strang  abgeschnittenen  Erhängten.  Sicher  ist,  daß  in  vivo 
entstandene  Ekehymosen  durch  postmortale  Nachsickerung  des  Blutes  eine 
viel  bedeutendere  Größe  erreichen  und  deutlicher  werden  können;  vielleicht 
kommt  es  auch  vor,  daß  wegen  ihrer  Kleinheit  zunächst  nicht  sichtbare  vitale 
Blutungen  erst  infolge  der  hypostatischen  Vergrößerung  sichtbar  werden,  wie 
Hofmann  annahm. 

So  wie  die  Zyanose  des  Gesichtes  können  an  Leichen  sicher  erstickter 
Personen  auch  die  äußeren  Ekehymosen  fehlen.  Sie  fehlen  z.  B.  fast  regelmäßig 
bei  in  einem  dünnflüssigen  Medium  Ertrunkenen. 

Nichts  mit  Erstickung  haben  jene  oft  in  Linien  und  Streifen  angeordneten, 
gelegentlich  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  besonders  aber  am  Rumpf'  vor¬ 
kommenden  kleinen  Hautblutungen  zu  tun,  die  man  an  Leichen  verschütteter  Personen 
findet ;  sie  entstehen  durch  Kontusion  der  Haut  und  Einklemmung  von  Hautfalten, 
wobei  auch  die  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  einzelnen  zwischen  Kleiderfalten 
eingezwängten  Hautbezirken  eine  Rolle  spielt. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  in  den  Leichen  von  Erstickten  zeigt 
keine  Konstanz.  Am  häufigsten  findet  man  sie  mäßig  weit,  selten  eng.  Bei 
Protrusion  der  Bulbi  sahen  wir  an  frischen  Leichen  Erdrosselter  und  Erwürgter 
beim  ersten  Augenschein  auch  stark  erweiterte  Pupillen.  Während  des  Er¬ 
stickens  von  Tieren  bemerkt  man  anfangs  eine  rasch  vorübergehende  Ver¬ 
engerung,  dann  während  der  Dyspnoe  eine  meist  auffallende  Erweiterung,  die 
sich  später  wieder  ausgleichen  kann2). 

Erektion  des  männlichen  Gliedes  und  Austritt  von  Sperma 
ist  eine  bei  Erhängten  auch  von  neueren  Autoren  beobachtete,  doch  seltene 
Erscheinung.  Sonst  scheint  sie  bei  der  Erstickung  kaum  je  einzutreten.  Aus¬ 
fluß  von  etwas  Sperma  aus  der  männlichen  Harnröhre,  das  dann  oft  an  einem 
Schenkel  in  Form  eines  schmalen  Streifens  angetrocknet  ist  oder  als  Tropfen 
an  der  äußeren  Harnröhrenmündung  sich  findet,  kommt  bei  den  mannig¬ 
fachsten,  sowohl  gewaltsamen  als  natürlichen  Todesarten  keineswegs  selten 
vor  und  beruht  nicht  auf  einer  förmlichen  Ejakulation,  die  etwa  während  des 
Sterbens  stattfand,  sondern  auf  mechanischem  Austritt  des  Sperma  aus  den 
Samenblasen  infolge  des  rigor  mortis  der  glatten  Muskelfasern  derselben3).  Sehr 

J)  Haberda,  Über  postmortale  Ekehymosen,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1898, 
3.  F.,  Bd.  15,  S.  248;  F.  Strassmann,  ebenda  1888,  N.  F.,  Bd.  48,  S.  299. 

2)  W.  Albrand  u.  H.  Schröder,  Monographie  bei  Marhold,  Halle  a.  S.,  1906. 

3)  Vide  E.  Hofmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1876,  N.  F.,  Bd.  25,  S.  231  : 
Heel,  Über  postmortale  Ejakulationen.  Dissert.,  Wtirzburg  1893. 
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gewöhnlich  ist  bei  Erstickten,  ebenso  wie  bei  vielen  anderen  akuten  Todes¬ 
arten  die  Beschmutzung  der  Leiche  infolge  Entleerung  der  Exkremente  in  der 
Agone,  die  auf  einem  Krampf  der  Blase,  bessw.  der  Darmmuskulatur  zu  beruhen 
scheint,  da  sie,  wie  Versuche  an  Tieren  lehren,  mit  dem  konvulsiven  Stadium 
zusammenfällt.  Der  Befund  ist  diagnostisch  wertlos.  Wir  sahen  Urinabfließen 
bei  der  Justifikation  einer  Frau  durch  Erhängen  und  fanden  mehrmals  bei  Mord 
durch  Erdrosselung  und  Erwürgung  frische  Lachen  von  Urin  am  Tatort  unter 
den  Leichen. 

Von  den  innere  n  B  e  f  unden  bei  Erstickung  sind  der  flüssige  Zu¬ 
stand  des  Blutes,  die  Blutverteilung  in  den  inneren  Organen  und  die  Ekcby- 
mosen  an  den  Hals-  und  Brustorganen  von  gewissem  Wert. 

Der  flüssige  Aggregatzustand  des  Blutes  in  den  Leichen 
Erstickter1)  ist  ein  recht  konstanter  und  diagnostisch  einigermaßen  verwertbarer 
Befund. 

Daß  das  Blut  dabei  von  dunkler  Farbe  ist,  ist  selbstverständlich,  denn 
da  bei  jeder  Todesart  schon  während  der  Agone  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  durch 
die  Atmung  immer  schwächer  wird  und  schließlich  ganz  aufhört,  während  die  Gewebe 
nicht  bloß  während  der  Agone,  sondern,  wie  durch  Versuche  nachgewiesen  ist,  auch 
noch  nach  dem  Tode  dem  Blute  den  Sauerstoff  entziehen,  so  kann  das  Leichenblut 
nur  reduziertes  Hämoglobin  enthalten,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn 
man  das  Blut  unter  solchen  Vorsichtsmaßregeln  der  Leiche  entnimmt,  daß  von  außen 
kein  Sauerstoff  in  dasselbe  zu  gelangen  vermag,  in  welchem  Falle  man  bei  sofortiger 
spektraler  Untersuchung  sieht,  daß  jedes  Leichenblut,  wenn  es  nicht  anderweitige 
chemische  Veränderungen  erhtten  hat,  nur  reduziertes  Hämoglobin  enthält2).  Am 
Lebenden  fällt  allerdings  die  tiefdunkle  Färbung  des  Venenblutes  bei  der  Dyspnoe 
auf,  in  der  Leiche  ist  dies  nicht  mehr  konstatierbar. 

Die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  für  den  Erstickungstod 
nicht  absolut  charakteristisch,  weil  sie  fast  allen  plötzlichen  Todesfällen 
zukommt,  möge  die  primäre  Todesursache  Sistierung  der  Respiration  oder 
der  Herztätigkeit  gewesen  sein.  Dieses  Flüssigbleiben  des  Blutes  bei  plötz¬ 
lichen  Todesarten  bezieht  sich  bloß  auf  das  in  den  Gefäßen  verbleibende  Blut, 
während  jenes,  welches  mit  der  Luft  in  Kontakt  kommt  oder  zwischen  die  Ge 
wrebe  (als  Sugillation)  sich  ergießt,  gerinnt.  Zunächst  ist  das  Blut  in  der  Leiche 
immer  flüssig,  wie  man  sich  bei  alsbald  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Leichen- 
öffnungen  überzeugen  kann  ( Aschoff 3),  Meixner 4),  nur  ganz  ausnahmsweise 
zeigt  es  Spuren  von  Kruorgerinnseln.  Der  flüssige  Zustand  dauert  etwa  %  bis 
1  Stunde  (Aschoff). 

Über  die  eigentliche  Ursache  des  Flüssigbleibens  des  Blutes  in  der 
Leiche  nach  plötzlichen  Todesarten,  insbesondere  nach  Erstickung,  sind 
die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen.  Hofmann  meint,  daß  die  Ge¬ 
rinnung  des  Blutes  in  der  Leiche  von  der  Dauer  der  Agone  abhänge,  wie  schon 

U  Ernesl  de  Craene,  L‘etat  du  sang  dans  la  morte  par  asphyxie,  Ann.  d’hyg.  publ.. 
1909,  4.  S.  Bd.  12,  S.  308  (mit  Literatur)  und  Monographie,  Brüssel  1909. 

2)  Kotolevski,  Hoppe-Seyler  u.  a.;  auch  Hofmann,  „Leichenerscheinungen“ . 
Viertel] ahrschr.  f.  ger.  Med.,  1876,  N.  F.,  Bd.  25;  Haimack,  Uber  den  O-Gehalt  des 
Leichenblutes  in  gerichtlich-medizinischer  Hinsicht,  Klin.  Jahrb.,  VII,  5.  Jena  1900: 
Puppe,  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1912.  Bd.  43,  II.  Suppl.-H.,  S.  49.  J.Qwosdttc, 
Arch.  f.  Anat..  u.  Phys.,  1867,  S.  635. 

:1)  Zieglers  Beitr.,  1916,  Bd.  63,  Festschrift  für  Marchand. 

4)  Wiener  klin.  Worhensehr.,  1919,  Nr.  4. 
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ältere  Beobachter  behaupteten1 2).  Daraus  würde  sich  auch  die  Tatsache  erklären, 
daß,  während  in  einzelnen  Fällen  von  Erstickung  das  Blut  vollkommen  flüssig 
bleibt,  in  anderen  und  zwar  die  gleiche  Erstickungsform  betreffenden  Fällen 
sich  mitunter  Blutgerinnsel  im  Herzen  und  auch  in  den  großen  Gefäßen  finden 
können.  Selbst  die  Bildung  von  Fibringerinnseln  im  Herzen,  die  ausnahms¬ 
weise  auch  mit  den  Wandtrabekeln  verfilzt  sein  können,  kommt  bei  Erstickung 
gelegentlich  vor  (Wachholz1). 

Der  Grund  dieser  Erscheinung  bedarf  noch  weiterer  Studien.  Viel¬ 
leicht.  hängt  sie  mit  der  von  Litten 3)  konstatierten  agonalen  Leukozytose4) 
zusammen,  die  seinen  Beobachtungen  nach  ein  konstantes,  gewissermaßen 
physiologisches  präagonales  und  agonales  Phänomen  ist,  von  dem  die  Fälle 
sehr  kurzer  Agonie  eine  Ausnahme  bilden.  Allerdings  kann  man  auch 
nach  schnell  erfolgtem  Tod  im  Herzen  und  in  den  größeren  Gefäßen  Blut¬ 
gerinnsel  finden5).  Der  Grund  kann  ein  verschiedener  sein.  Wemi  z.  B. 
während  des  Bestehens  einer  entzündlichen  Erkrankung  entweder  durch  diese 
(z.  B.  Bronchitis)  oder  auf  gewaltsame  Weise  Erstickung  erfolgt  (z.  B.  Selbst¬ 
mord  durch  Ertrinken  oder  Erhängen  im  Fieberdelirium),  so  können  sich  in 
solchen  Fällen  der  bestehenden,  durch  Plasmaveränderung  des  Blutes  be¬ 
dingten  Hyperinose6)  wegen  auch  bei  ganz  akuter  Erstickung  selbst  Fibrin¬ 
gerinnsel  finden7).  M.  Priese 8)  fand,  daß  periodisch  erzeugte  Dyspnoe  an  Tieren, 
die  täglich  durch  eine  Stunde  in  erhebliche  Dyspnoe  versetzt  wurden,  außer 
zur  Vermehrung  der  Erythrozyten  auch  zu  Zunahme  der  Leukozyten  führe, 
vermutlich  infolge  des  durch  die  periodisch  verminderte  Sauerstoffspannung 
auf  das  Knochenmark  ausgeübten  Reizes.  P.  Fraenkel  und  H ochstetter9)  führen 
die  Erstickungsleukozytose,  die  u.  a.  auch  Modica 10)  an  Kaninchen  feststellte, 
auf  Auspressung  der  Lymphbahnen  durch  die  Muskelkontraktionen  zurück. 
Auch  auf  eine  Verdauungsleukozytose  kann  der  ausnahmsweise  Befund 
von  geronnenem  Blute  in  der  Leiche  eines  Erstickten  zurückzuführen  sein, 
obwohl  andererseits  auch  Fälle  von  Erstickung  Vorkommen,  in  welchen  sich 
flüssiges  Blut  vorfindet,  obwohl  die  Erstickung  während  voller  Verdauung 
erfolgte. 

Bei  an  der  Brust  genährten  Kindern  zeigt  sich  allerdings  nach  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  regelmäßig  eine  Leukopenie,  keine  Leukozytose  mid  auch  beim  künstlich 


])  Der  berühmte  Morgagni  macht  im  19.  Briefe  die  Bemerkung,  daß  in  den 
Leichen  jener,  die  gesunden  Leibes  erdrosselt  wurden,  sich  das  Blut  flüssig  zeigte,  in 
jenen  aber,  die  lange  vorher  gekränkelt  haben,  nicht  ( Anton  de  Haen,  Über  die  Art  des 
Todes  der  Ertrunkenen,  Erhängten  und  Erstickten,  Wien  .1772,  S.  93). 

2)  Vierteljahr  sehr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  23. 

3)  „Zur  Pathologie  des  Blutes“,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1883,  Nr.  27. 

4)  J.  Arneth,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1904,  S.  1195  (Literatur). 

’)  Poll,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  45. 

6)  Luharsch,  Allgem.  Path.,  1905,  1.  Bd.,  1.  Abt.,  S.  311. 

7)  Untersuchungen  über  die  Ursache  des  Flüssigbleibens  des  Blutes  bei  der 
Erstickung  und  anderen  Todesarten  bringt  Corin  in  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol., 
1893,  Nr.  4  und  1894,  Nr.  1. 

8)  Zeitschr.  f.  exp.  Path.  u.  Tlier.,  5.  Bd. 

ö)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1910,  Nr.  36. 

10)  Archivio  di  Farmacol.  sperim.  1909,  Bd.  8,  Heft  3  und  Giorn.  di  Med.  leg., 
1898,  S.  248. 
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genährten  Säugling  ist  die  Verdauungsleukozytose  kein  regelmäßig  auftretendes 
I ’liänomen  (Salzberger1) . 

Fast  konstant  findet  siclr  während  der  Menstruation  Leukozytose 
( Riebold 2),  desgleichen  kommt  es  in  der  Schwangerschaft  zu  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörperchen  ( Virchow,  Nasse3),  Hatban*).  Vermehrung  der  Leuko¬ 
zyten  bestellt  auch  bei  verschiedenen  Erkrankungen6),  so  bei  Perityphlitis, 
Pneumonie  ( Liembeclc) ,  bei  subphrenischen,  parametritischen  und  anderen 
Abszessen,  bei  Blattern  im  Suppurat, ionsstad i um  (R.  Pick ;),  überhaupt  bei 
Eiterungen,  doch  nicht  bei  foudroyanter  Sepsis,  weiters  bei  Sarkomen,  nicht 
aber  bei  Karzinom.  L  e  u  k  o  p  enie  findet  sich  bei  Typhus6),  bei  Malta¬ 
fieber7).  Herabgesetzte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  wird  bedingt  durch  Chol¬ 
ämie8),  durch  die  anaphylaktische  Intoxikation9).  Nebennieren- 
e  x  t  r  a  k  t  wirkt  gerinnungsfördernd  aufs  Blut10).  Bei  einzelnen  Tierarten  ist 
das  Blut  sehr  stark  gerinnbar,  so  z.  B.  bei  Hunden,  bei  welchen  Corin11)  darauf 
hinwies,  daß  im  Experiment  Erstickungsekchymosen  nur  zu  erzeugen  sind,  wenn 
das  Tier  vorher  peptonisiert  wurde. 

Das  Blut  erstickter  Tiere  (Kaninchen  und  Hunde)  gerinnt,  wie  Carrara 12)  zeigte, 
außerhalb  des  Tierkörpers  rascher  als  gewöhnliches  Blut,  und  zwar  um  so  schneller,  ’j 
je  rascher  die  Asphyxie  verlief. 

Sofern  das  Erstickungsblut  reicher  an  Kohlensäure  ist,  kommt  auch  die  von 
Hazo  und  Ewald13)  gefundene  Tatsache,  daß  die  Kohlensäure  die  Viskosität  des  Blutes 
erhöht,  in  Betracht,  denn  diese  behindert  die  Schichtung  in  rote  Blutkörperchen  und 
Plasma  und  damit  die  Bildung  von  Speckgerinnseln.  Aschoff  fand  allerdings,  daß  in 
Kaninchen  die  Viskosität  des  Blutes  durch  Asphyxie  nicht  erhöht  wird14). 

Das  Leichenblut  zeigt  nicht  immer  in  allen  Teilen  des  Gefäßsystems 
denselben  Aggregatzustand.  Man  kann  zum  Teil  flüssiges  Blut,  zum  Teil 
Kruorgerinnsel,  ja  selbst  Speckhautgerinnsel  finden.  Auch  im  Herzen  trifft 
man  zuweilen  neben  geronnenem  flüssiges  Blut  an.  Das  Pfortaderblut  bleibt 
meist  flüssig.  Die  Untersuchung  des  Blutes  darf  sich  nicht  auf  den  Inhalt  der 
Herzräume,  der  Aorta,  A.  pulmonalis  und  Vv.  cavae  beschränken,  sondern 
auch  die  Sinus  der  Dura  und  die  großen  Venen  am  Halse  und  an  den  Extremi¬ 
täten  berücksichtigen.  Das  Blut  gerinnt  nicht  überall  gleichzeitig  und  gleich 
stark.  Die  festesten  Gerinnsel  bilden  sich  im  rechten  Herzen  und  in  der  Pulmo - 


])  Freiburg  im  B.,  Inaug.-Dissert.,  1909.  L.  Adelsberger ,  Ztschr.  f.  Kinderheilk. 
1921,  Bd.  29. 

2)  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1906,  S.  576. 

3)  Arch.  f.  Gyn..  Bd.  10. 

4)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1904,  S.  1245. 

5)  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1903,  S.  1987. 

6)  Kühn,  Münch,  med.  Wochenschr..  1902,  Nr.  49. 

7)  Axisa,  Ztbl.  f.  inn.  Med.,  1905,  Nr.  11. 

8)  Morawitz,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.,  Bd.  56. 

9)  Biedl  u.  Kraus,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1909. 

10 )  H.  Schlesinger,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1904.  S.  317. 
n)  Congr6s  Internat,  d  Med.  16g..  1897.  Diese  Erscheinung  macht  sich  auch 
sonst  bei  Erstickungsexperimenten  an  Hunden  geltend  und  erklärt  z.  B.  die  Er¬ 
gebnisse  von  G.  Sarda,  Annal.  d’hyg.  publ.,  1902.  8.  490.  der  in  den  Leichen  erstickter 
Hunde  zuerst  immer  Koagula  fand,  die  sich  dann  verflüssigen. 

12)  Giorn.  di  Med.  leg.  1 902,  Nr. 5 ;  Archives  italiennes  de  Biologie, 1 903.  Bd.  39. 11.1. 

13)  J.  Bence,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1915,  Nr.  15. 

1 ')  Zieglers  Beiträge  z.  path.  Anat..  1916,  Bd.  63.  11.  1.  8.  19. 
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nalis  und  ihren  Ästen,  und  die  Gerinnung  schreitet  sozusagen  auf  die 
Cavae  fort  ( Asch  off ),  in  denen  man  selbst  bei  Spätsektionen  noch  flüssiges  Blut 
an  treffen  kann. 

Was  die  Blutverteilung  in  den  inneren  Organen  betrifft,  ins¬ 
besondere  in  den  Lungen,  so  hat  man  besonders  auf  die  Hyperämie  der 
Lungen  großen  Wert  gelegt.  In  Leichen  erstickter  Personen  findet  man  zwar 
recht  oft,  doch  keineswegs  konstant  besonders  blutreiche  Lungen.  Sind  die 
Lungen  stark  aufgedunsen,  wie  dies  bei  unvollständigem  Abschluß  der  Luft¬ 
wege  und  bei  Eindringen  von  flüssigen  Massen  in  die  Lungen  (bei  der  Ertrinkung) 
ein  regelmäßiger  und  für  die  Diagnose  der  Erstickung  sehr  wertvoller  Befund 
ist,  der  allerdings  fehlt  oder  sich  wenig  ausgebildet  findet,  wenn  Verwachsungen 
der  Lungen  mit  der  Brustwand  bestehen,  so  sind  die  Lungen  nicht  hyperämisch, 
ja  meistens  eher  von  geringem  Blutgehalt,  wobei  eine  ungleichmäßige  Blut¬ 
verteilung  in  der  Weise  auffällt,  daß  die  ungleichmäßig  gedunsenen  Lungen 
in  jenen  Anteilen  blässer  sind,  die  stärker  gedunsen  sind  und  über  die  Um¬ 
gebung  vorragen. 

In  den  Fällen  von  Erstickung  mit  fruströsen  Atembewegungen,  in  welchen 
eine  Dunsung  der  Lungen  fehlt,  sind  die  Lungen  oft  überblutreich,  ja  manch¬ 
mal  sogar  in  erheblichem  Grade,  wie  z.  B.  bei  der  intrauterinen  Asphyxie,  bei 
welcher  allerdings  das  gleichzeitige  Einsetzen  des  Lungenblutkreises  mit  eine 
Rolle  spielt. 

Bei  spät  vorgenommenen  Leichenöffnungen  haben  blutreiche  Lungen  nicht 
allein  an  der  Oberfläche  eine  blauviolette  oder  schwarzrote  Farbe,  sondern  auch  ihre 
Schnittfläche  ist  dunkelrot,  hauptsächlich  deshalb,  weil  das  reichlich  vorhandene  Blut 
rasch  zu  einer  intensiven  blutigen  Imbibition  des  Lungengewebes  führt.  An  Versuchs¬ 
tieren,  die  man  gleich  nach  dem  Tode  öffnet,  hat  auch  das  hyperämische  Lungengewebe 
seine  gelblichrote  Eigenfarbe,  die  Blutfülle  gibt  sich  an  dem  reichlichen  Abfluß  von 
Blut  von  der  Schnittfläche  kund.  Ganz  gleiches  Verhalten  kann  man  bei  Erühsektion 
menschlicher  Leichen  feststellen1),  z.  B.  bei  durch  Erhängen  Hingerichteten.  Das  Blut 
kann  sogar,  wenn  man  die  Lungen  bei  uneröffnetem  Herz  durchschneidet  und  sie  bei 
der  Anlegung  des  Schnittes  in  der  gewöhnlichen  Weise  fixiert,  wie  im  Strahle  aus  den 
eröffneten  Gefäßen  vorspritzen.  Solche  hyperämische  Lungen  erscheinen  bei  frühzeitiger 
Untersuchung  in  ihrem  Parenchym  trocken,  während  sie  später,  nach  vollzogener 
Imbibition  des  Blutes  recht  feucht  sind. 

Für  das  Zustandekommen  der  venösen  Hyperämie  der  Lungen  werden  die 
Dyspnoe  und  die  dabei  stattfindenden  heftigen  Inspirationsbewegungen  des  Thorax 
verantwortlich  gemacht.  Donders  hat  vorzugsweise  diese  Theorie  aufgestellt,  indem  er 
darauf  hinwies,  daß  während  des  Erstickungstodes  durch  Verschluß  der  Respirations¬ 
wege  eine  Luftdruckverminderung  der  in  den  Limgen  eingeschlossenen  Luft  uncl  dadurch 
eine  Verminderung  der  Widerstände  in  den  Lungengefäßen  und  folgerichtig  ein  stärkerer 
Blutzufluß  gegen  die  Lunge  zustande  kommen  muß.  Dieselbe  Ursache  aber,  welche  den 
Zufluß  des  Blutes  so  bedeutend  erleichtert,  erschwert  auch  den  Abfluß  desselben,  da  das 
Blut  in  den  erschlafften  Gefäßen  an  Bewegungsgröße  verliert  und  nicht  mit  der  nötigen 
Schnelligkeit  dem  linken  Herzen  zuzuströmen  vermag.  Es  kommt  unter  solchen  Um¬ 
ständen  zur  Ausbildung  einer  Hyperämie  in  den  Lungen,  und  zwar  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  in  desto  höherem  Grade,  je  länger  die  Dyspnoe  dauert  und  je  intensiver 
sich  die  fruchtlosen  Exkursionen  des  Thorax  gestalten.  Die  Dauer  und  Intensität  der 
Dyspnoe  ist  aber  keineswegs  immer  gleich,  und  es  mag  schon  dieser  Umstand  die 
Differenzen  in  der  Intensität  der  Lungenhyperämie  selbst  bei  einer  und  derselben 
Erstickungsform  erklären. 


J)  Haberda,  Behördliche  Obduktion  im  Handbuch  der  Sachverständigentätigkeit 
von  Diitrich,  2.  Bd.,  S.  372  u.  506;  F.  Reuter,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  28. 
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\ußerdem  wird  auch  dem  Umstande,  ob  der  Verschluß  der  Respirationswege 
unmittelbar  nach  einer  Inspiration  oder  Exspiration  erfolgte,  ein  Einfluß  zugeschrieben 
werden  müssen,  denn  es  ist  klar,  daß,  wenn  die  Bonders sehe  Ansicht  richtig  ist,  im  letzten 
Kalle  eine  bedeutendere  Relaxation  der  Lungengefäße  und  daher  eine  stärkere  Hyper¬ 
ämie  entstehen  wird,  als  wenn  der  Verschluß  unmittelbar  nach  einer  stattgefundenen 
Inspiration  effektuiert  wurde.  Ferner  ist  es  einleuchtend,  daß,  wenn,  wie  z.  B.  beim 
Erdrücktwerden,  der  Thorax  an  seinen  Exkursionen  gehindert  ist,  die  Bedingung  ganz 
entfällt,  welche  nach  der  Dondersschen  Anschauung  bei  Erstickung  durch  Verschluß  der 
Respirationsöffnungen  oder  der  Trachea  die  Lungenhyperämie  veranlaßt.  Wurde  der 
Verschluß  der  Respirationswege  durch  ein  flüssiges  Medium  bewirkt,  so  ist,  wie  schon 
Krahmer  hervorhob,  zu  erwarten,  daß  der  Blutgehalt  der  Lungen  im  verkehrten  Ver¬ 
hältnisse  zu  dem  Grade  stehe,  in  welchem  das  aspirierte  Medium  in  die  sich  aus¬ 
dehnenden  Lungen  einzudringen  vermag.  Tatsächlich  ist  die  Hyperämie  intensiver, 
wenn  das  betreffende  Medium  weniger  beweglich  gewesen  ist,  daher  z.  B.  nach  Ersticken 
in  dickem  Schlamm,  Abtrittskot  usw.  größer  als  nach  Ertrinken  im  Wasser. 

So  plausibel  die  Donderssche  Theorie  über  die  Entstehung  der  Lungen¬ 
hyperämie  beim  Erstickungstode  zu  sein  scheint  und  sich  auch  bei  von  Patenico l) 
angestellten  Tierversuchen  bestätigte,  so  stimmt  sie  doch  nicht  mit  den  Beob¬ 
achtungen  am  Sektionstisch  überein. 

Die  Lehre  Donders,  daß  der  interpleurale  Druck  ein  negativer  sei,  wird  übrigens 
von  Johannes  Roth2)  insoweit  widerlegt,  als  er  nur  zugibt,  daß  bei  tieferer  Inspiration 
negativer  Druck  auftrete. 

Kaufmann3 4)  erklärt  die  Lungenhyperämie  bei  Erstickung  aus  der  mechanischen 
Änderung  der  Druckverhältnisse  in  den  Lungen.  Fehlen  die  bei  der  regelmäßigen 
Atmung  intermittierenden  Druckschwankungen  in  den  Alveolen,  welche  die  Zirkulation 
in  den  Lungenkapillaren  wesentlich  unterstützen,  so  wird  das  Blut  in  diesen  förmlich 
angesaugt  und  dabei  nicht  gehörig  weiter  befördert.  Das  vom  Herzen  aus  dem  Körper 
angesaugte  Blut  sammelt  sich  in  den  Lungen  an,  so  daß  die  Hyperämie  selbst  zu  Hämorr- 
hagie  führen  kann. 

Ist  die  Hyperämie  in  den  Lungen  stark  entwickelt,  so  erscheinen 
dieselben  nicht  bloß  dunkler  gefärbt,  sondern  auch  sukkulenter.  Letztere  Er¬ 
scheinung  wird  häufig  als  Ödem  der  Lungen  aufgefaßt,  jedoch  mit  Un¬ 
recht,  da  jede  blutreiche  Lunge  auch  stärker  durchfeuchtet  erscheint.  Bei 
einer  rasch  verlaufenden  Erstickung  fehlt  ein  eigentliches  Ödem,  zu  dessen 
Entwicklung  es  meist  auch  an  Zeit  gebricht,  da  sich  ja  die  ganze  Szene  in 
kürzester  Zeit  abspielt.  Wohl  kommt  aber  ein  echtes,  durch  während  des 
Lebens  erfolgte  Transsudation  von  Serum  durch  die  Gefäßwandungen  in  das 
Zwischengewebe  und  auf  die  innere  Lungenoberfläche  entstandenes  Ödem  zur 
Entwicklung,  wenn  der  Prozeß  nicht  ganz  akut  verlief  und  die  Agone  lange 
dauerte.  In  solchen  Fällen  findet  sich  auch  reichlicher  Schaum  in  den  Bronchien 
und  in  der  Trachea,  ja  zuweilen  auch  im  Bachen  und  vor  dem  Munde,  ein 
Befund,  der  an  Leichen  Erstickter,  vom  Ertrinkungstod  abgesehen,  keines¬ 
wegs  häufig  vorkommt,  aber  von  uns  mehrmals,  z.  B.  an  Erdrosselten  und  an 
Erhängten  gesehen  wurde. 

Mehr  diagnostischen  Wert  als  die  Hyperämie  der  Lungen  hat  deren 
starke  Blähung,  ein  akutes  alveolares  Emphysem  derselben 
bei  Erstickten.  Die  großen,  ballonartigen,  wie  künstlich  aufgeblasenen  ( Kauf¬ 
mann- *)  Lungen  sind  dabei  blaß.  Die  Dunsung  ist  meist  eine  ungleichmäßige 

B  Annal.  d’liygiöne  publ.,  1885,  3.  S.,  Bd.  13,  S.  209. 

2)  Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberk.  von  L.  Brauner,  1905,  4.  Bd. 

:))  Lebrb.  der  path.  Anat.,  1911,  G.  Aufl.,  S.  237. 

4)  Lebrb.  der  path.  Anat.,  G.  Aufl.,  S.  233. 
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und  auch  die  Farbe  eine  ungleiche,  wobei  die  stärker  vorgewölbten  Anteile 
blässer  sind.  Die  ballonartig  gedunsenen  Lungen  lallen  bei  der  Sektion  schon 
nach  Abnahme  des  Brustbeins  und  der  Rippenknorpeln  auf,  da  sie  sich  nicht 
oder  nur  wenig  retrahieren,  ja  sich  zuweilen  geradezu  aus  den  Pleuraräumen 
vordrängen.  Li  den  höchsten  Graden  kann  die  Dunsung  mit  Zerreissung  von 
Alveolarwänden  und  dadurch  bedingtem  interstitiellen,  subpleuralen  Emphysem 
verbunden  sein,  das  namentlich  an  den  vorderen  Lungenpartien  und  besonders 
an  den  Oberlappen  zu  sehen  ist,  in  die  ja  bei  forzierter  Atmimg  der  Aspirations¬ 
strom  seinen  Weg  nimmt  (A.  Paltauf1).  Das  interstitielle  Emphysem  kommt 
bei  Kindern  leichter  zustande  und  ist  an  Leichen  dieser  öfter  anzutreffen  als 
an  Erwachsenen. 

Verläuft  die  Erstickung  unter  völlig  fruströsen  Atembewegungen,  wie 
z.  B.  bei  völliger  Abschnürung  der  Luftwege  von  außen  oder  bei  vollständiger 
Verstopfung  der  Luftwege  von  innen  her,  dann  trifft  man  wenig  ausgedehnte, 
ja  eventuell  kollabierte,  aber  blutreiche  Lungen  an,  während  sie  stark  ge¬ 
dunsen,  groß  und  blutarm  sind,  wenn  die  Luftwege  permeabel,  mindestens 
nicht  ganz  verschlossen  waren  oder  —  wie  beim  Ertrinken  —  Flüssigkeit  durch 
sie  eindrang. 

Die  Lungenblähung,  welche  auch  beim  anaphylaktischen  Shok2)  vor¬ 
kommt  und  bei  diesem  durch  Bronchospasmus  erklärt  wird,  kann  gelegentlich 
so  stark  ausgebildet  sein,  daß  man  an  der  Lungenoberfläche  flache,  zueinander 
parallele  Abdrücke  der  Rippen  sieht. 

Die  starke  Limgenblähung  ist  an  sich  allein  kein  sicheres  Zeichen  der  Erstickung- 
denn  man  findet  sie  auch  aus  anderen  Ursachen,  u.  a.  nicht  selten  nach  schweren ,  töd 
liehen  Hirnverletzungen. 

Am  auffälligsten  sahen  wir  die  Lungendunsung  in  Fällen  von  Erstickung  durch 
Einatmung  von  giftigen,  reizenden  Gasen,  z.  B.  Nitrosegasen,  ausgebildet,  einmal  sogar 
an  Lungen,  die  rückwärts  flächenhaft  adhärent  waren  und  deren  Vorderränder  einander 
dennoch  teilweise  überdeckten.  Dabei  war  es  bei  der  heftigen  Dyspnoe  durch  Luft¬ 
schlucken  auch  zu  einer  starken  Aufblähung  des  Magens  gekommen. 

Das  interstitielle  Emphysem  bei  Erstickten  erwähnt  schon  Tardieu3),  auch 
Korber ff  kennt  es.  Es  kommt  außer  bei  mechanischer  Erstickung  auch  bei  Tod  durch 
Bronchitis  —  bei  kleinen  Kindern  — ,  bei  einzelnen  Vergiftungen  und  auch  bei  Ver¬ 
blutung5)  vor,  bei  der  ja  der  Tod  unter  Dyspnoe  eintritt.  Für  eine  besondere  Form  und 
Ursache  der  Erstickung6)  ist  es  nicht  charakteristisch7). 

Ein  nicht  seltener  Befund  bei  langsamer  Erstickung,  z.  B.  infolge  unvoll¬ 
ständiger  Verlegung  der  Atemöffnungen  oder  Luftwege,  ist  namentlich  an 
Säuglingen  das  Auftreten  eines  hämorrhagischen  Lungenödems.  Der  durch 
Diapedese  roter  Blutkörperchen  rötlich  gefärbte  Schaum  kann  schon  vor  Mund 
und  Nase  auffallen,  findet  sich  in  größerer  Menge  in  den  Luftwegen  und  kann 
durch  Aspiration  in  die  Lungenalveolen  hinein  eine  ähnliche  Fleckung  der 

ff  Über  den  Tod  durch  Ertrinken,  Monographie  1888. 

ff  M.  Loewit,  Ztschr.  f.  Immun. -Forschg.  u.  exp.  Path.,  Bd.  27;  M.  Grossmann, 
Wiener  rned.  Wochenschr.,  1911,  Nr.  9. 

ff  Etüde  m6dico-16g.  sur  la  pendaison  etc.,  1879,  2.  Aufl .,  S.  121  u.  Speck,  Viert  el- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1872,  Bd.  16,  S.  231. 

ff  Siehe  die  Inaug.-Dissert.  von  PLpclcel,  Dorpat  1891. 

ff  Murgia  u.  Abetti,  Ref.  V ircliow- Hirsch  Jahresb.  1907,  Bd.  1,  S.  878. 

ff  Puppe,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H. 

ff  Leers  u.  Horoszkiewicz,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1906,  Nr.  17 ;  Leers,  Viertel¬ 
jahrschr.  f.  ger.  Med.,  1908,  Bd.  35,  Suppl.-H. 
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Oberfläche  der  I jungen  veranlassen,  wie  man  sie  bei  der  Blutaspiration 
an  tri  11 1.  bei  welcher  die  Flecken  allerdings  viel  deutlicher,  weil  dunkler 
sind,  während  man  die  blaßrote  Fleck ung  durch  hämorrhagisches  ödem 
vornehmlich  nur  an  stark  gedunsenen  und  dabei  blassen  Lungen  deutlich  wahr¬ 
nehmen  kann. 

ln  Konsequenz  der  Stauung  im  Lungenkreislauf  ist  eine  Stauung 
des  Blutes  im  r  e  c  h  t  e  n  Herzen  zu  erwarten.  Wir  sahen  sie  einmal  in 
der  bald  nach  dem  Tode  eröffneten  Leiche  eines  durch  Erhängen  justifizierten 
Mörders:  Der  rechte  Vorhof  war  mit  Blut  so  überfüllt,  daß  er  überdehnt 
erschien,  breiter  als  sonst  vorlag,  weshalb  der  Herzbeutel  vor  seiner  Er¬ 
öffnung  blau  durchschimmerte,  wie  dies  bei  blutiger  Tamponade  desselben 
vorkommt. 

Bei  Leichenöffnungen,  die  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  post  mortem 
vorgenommen  werden,  ist  die  Verteilung  des  Blutes  im  Herzen  durch  die, 
wie  man  jetzt  weiß,  bald  auftretende  Totenstarre  des  Herzens  geändert.  Das 
immer  in  Diastole  absterbende  Herz1)  kontrahiert  sich  durch  die  Starre  in  beiden 
Kammern,  in  der  linken  meist  früher  und  stärker  als  in  der  rechten,  weshalb 
die  Kammern  ihren  Inhalt  verlieren,  die  linke  mehr  als  die  rechte.  In  den  Vor¬ 
kammern,  namentlich  in  der  rechten,  kann  auch  nach  Ablauf  der  Totenstarre 
des  Herzens  eine  ansehnliche  Blutmenge  gefunden  werden.  Stärkere  Blutfüllung 
des  rechten  Herzanteils  findet  sich  übrigens  außer  bei  Erstickung  noch  bei 
anderen,  auch  natürlichen  Todesursachen. 

Was  die  venösen  Hyperämien  im  Gehirn  und  in  den  Unterleibsorganen 
betrifft,  so  kommt  ihnen  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  zu.  Man  findet 
einen  ansehnlichen  Blutgehalt  auch  sonst  bei  rasch  und  ohne  Blutverlust  ver¬ 
storbenen  Personen. 

Über  den  Blutgehalt  des  Gehirns  und  seiner  Häute  während  der  Er¬ 
stickung  existieren  insbesondere  zwei  Reihen  direkter,  bei  geschlossenem 
Schädel  angestellter  Beobachtungen,  die  von  Donders 2)  und  die  von  Acker¬ 
mann 3),  welche  beide  ihre  Studien  an  Kaninchen  anstellten,  denen  sie  eine 
kleine  Glasscheibe  in  den  trepanierten  Schädel  eingeheilt  hatten.  Die  Re¬ 
sultate  dieser  Beobachtungen  stimmen  nicht  überein.  Während  Donders  schon 
10  Sekunden  nach  der  Behinderung  der  Respiration  eine  stärkere  Rötung  der 
Pia  beobachtete,  die  über  2  Minuten  lang  anhielt,  sah  Ackermann  nach  Unter¬ 
brechung  der  Atmung  manchmal,  jedoch  nicht  immer,  eine  kurz  andauernde 
Zyanose,  aber  10  bis  20  Sekunden  vor  dem  Tode  durchaus  konstant  ein  auf¬ 
fallendes  Erblassen  der  Pia  eintreten,  so  daß  er  den  Satz  aufstellte,  daß  bei 
der  Erstickung  jedesmal  mit  dem  Eintritte  des  Todes  eine  deutliche  Anämie 
des  Gehirns  Zusammenfalle. 

Die  praktische  Erfahrung  an  den  Leichen  erstickter  Menschen  stimmt 
eher  zur  Beobachtung  Donders,  denn  Blutreichtum  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  sind  ein  ziemlich  häufiger,  obwohl  keineswegs  konstanter  Befund.  Eine 
besonders  starke  Hyperämie  des  Gehirns  mit  nachfolgendem  Ödem  und  der 

1)  Strassmann,  Die  Totenstarre  am  Herzen,  Vierteljahrsohr.  f.  ger.  Med.,  1889, 
N.  F..  Bd.  51,  S.  300  u.  1896,  3.  F.,  Bd.  12.  Weitere  Literatur  siehe  im  Kapitel  ,,Leiehen- 
erscheinungen“. 

2)  Schmidts  .Tahrb.,  1851.  LXIX.  16. 

'■')  Virchoivs  Archiv,  XV. 
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dadurch  bedingten  eigentümlichen  Fleckung  der  grauen  Substanz  des  Gehirns, 
namentlich  in  den  großen  zentralen  Kernen,  die  wir  schon  S.  446  erwähnt  haben, 
kommt  bei  Intoxikationen  vor  und  spricht  eher  gegen  Tod  durch  mechanische 
Erstickung. 

Im  übrigen  ist  an  der  Richtigkeit  der  Angabe  Ackermanns  nicht  zu 
zweifeln,  da  auch  die  Beobachtung  mit  dem  Augenspiegel  lehrt,  daß  die 
Retinagefäße  während  der  Dyspnoe  regelmäßig  an  Füllung  abnehmen,  eine 
Erscheinung,  die  ebenso  wie  die  Verengerung  der  Piagefäße  auf  vasomotorischen 
Krampf  zurückgeführt  wird.  Ein  gleicher  Vorgang  läßt  sich,  und  zwar  viel 
leichter,  an  den  Organen  des  Unterleibes  beobachten.  Wenn  man  zunächst 
an  kurarisierten  Tieren  den  Bauch  eröffnet  und  die  künstliche  Respiration  aus¬ 
setzt,  so  sieht  man  die  Gefäße  der  Darmwandungen  durch  einige  Augenblicke 
stärker  sich  füllen,  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  jedoch  sichtlich  anämisch  werden 
und  bleiben,  bis  die  gleichzeitig  vermehrten  peristaltischen  Bewegungen  sich 
wieder  beruhigen,  worauf,  zusammenfallend  mit  dem  Beginn  der  Asphyxie, 
die  Gefäße  sich  wieder  etwas  füllen,  ohne  daß  gerade  eine  Hyperämie  zu¬ 
stande  käme. 

Konstant  sieht  man,  wie  schon  Szabinski1 2)  (1865)  hervorhob,  die  Milz 
auf  der  Höhe  der  Erstickung  ganz  anämisch  werden,  sich  außerdem  ver¬ 
kleinern  und  an  der  Oberfläche  runzelig  werden,  ein  Befund,  den  Stricker  in 
Wien  in  seinen  Vorlesungen  über  experimentelle  Pathologie  am  Tiere  zu  zeigen 
pflegte.  Paten  ko-)  fand  die  Milz  im  Tierexperiment  nur  dann  kontrahiert,  wenn 
die  Erstickung  nach  einer  Inspiration  erfolgte.  Am  Leichentisch  haben 
wir  einen  geringen  Blutgehalt  der  am  Schnitt  mehr  grauen  als  roten  Milz, 
der  im  Vergleich  zu  dem  anselmlichen  Blutgehalt  der  Leber  besonders 
auffällt,  zwar  nicht  häufig,  aber  doch  nicht  eben  selten  hei  Erstickung  fest¬ 
stellen  können3). 

Wie  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten  des  Gesichtes  finden  sich 
Ekchymosen  (Erstickungsblutungen)  auch  an  den  serösen  Häuten  der 
Brustorgane,  an  den  Lungen  und  am  Herzen. 

Sie  präsentieren  sich  als  kleine,  umschriebene  Blutaustretungen 

unter  der  Pleura4)  und  unter  dem  Epikard,  die  in  ihrer  Größe  von  jener 

eines  Flohstiches  bis  zur  Hanfkomgröße  schwanken.  Selten  erreichen  sie 
Linsengröße.  Sie  finden  sich  meistens  unter  dem  viszeralen,  sehr  selten  unter 
dem  parietalen  Blatt,  besonders  an  den  äußeren  und  hinteren  Partien  der 
Lungen,  auch  in  den  Interlobarspalten,  am  Herzen  vorzüglich  an  der  Herz¬ 
krone,  besonders  an  deren  Hinterfläche  und  entlang  den  Verzweigungen  der 
Kranzgefäße,  vereinzelt  oder  in  Gruppen  beisammenstehend,  in  welch’  letzterem 
Falle  sie  manchmal  zu  größeren  Blutflecken  zusammenfließen.  Auch  durch 
postmortale  Nachsickerung  des  Blutes  können  sie  mitunter  eine  Suffusionen 

vortäuschende  Größe  erreichen  und,  z.  B.  an  den  Lungen  von  Säuglingen, 

')  Aus  dem  russischen  Archiv  f.  ger.  Med.,  1865  von  Massmann  übersetzt  in 
Horns  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.,  1867,  N.  F.,  7.  Bd.,  S.  146. 

2)  Annal.  d’hyg.  publ.  1885,  3.  Serie,  Bd.  13,  S.  209. 

3)  F.  Reuter,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1903,  3.  F.,  Bd.  25,  S.  233. 

4)  Chassaing,  Etudes  med.-leg.  sur  les  ecc-ymoses  sous-pleurales,  Paris  1879- 
Brouardel,  La  pendaison,  Paris  1897,  S.  17. 
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blutige  Streifen  bilden,  die  gleichsam  einen  Abdruck  der  Interkostalräume 
darstellen.  Die  postmortale  Nachsickerung  des  Blutes  ist  auch  der  Grund, 
warum  die  Rkchymosen  bei  Ausbildung  der  Totenflecke  an  der  Hinterfläche 
des  Körpers  an  den  hinteren  Partien  der  Lunge  und  des  Herzens  in  der  Pegel 
größer  sind  als  an  den  vorderen1).  Zuweilen  sieht  man  Ekchymosen  auch  in  der 
Vdventia  der  großen  Gefäße  innerhalb  des  Herzbeutels. 

Unter  der  Pleura  costalis  und  diaphragmatica  und  am  parietalen  Blatt  des  Herz¬ 
beutels  fanden  wir  nur  äußerst  selten  bei  durch  Verschüttung  erstickten  Personen 
kleine  Blutungen,  für  deren  Entstehen  die  mechanische  Wirkung  der  Kompression  des 
Brustkorbes  mit  in  Frage  kommt.  Auch  an  der  Pleura,  mediastinalis  sind  Ekchymosen 
kaum  je  zu  finden.  Doch  sieht  man  hier  und  im  Zellgewebe  des  hinteren  Mittelfell¬ 
raumes  infolge  hypostatischer  Blutsenkung  größere  Blutflecken,  auch  eine  zusammen¬ 
hängende  blutige  Durchtränkung  des  Zellgewebes  um  die  absteigende  Aorta  und  die 
Speiseröhre  herum,  welche  den  Unerfahrenen  täuschen  können.  Puppe2)  machte  auf  das 
Vorkommen  von  postmortalen  Hämatomen  hinter  dem  Mastdarm  in  Leichen  Erhängter 
aufmerksam.  Bei  der  Herausnahme  der  Brusteingeweide  bilden  sich  an  der  Hinterfläche 
der  Aorta  thoracica  um  die  abgerissenen  Stümpfe  der  Interkostalarterien  symmetrisch 
gestellte  flache,  rundliche  Blutaustritte,  die  je  nach  der  Menge  des  in  der  absteigenden 
Aorta  enthaltenen  flüssigen  Blutes  verschieden  groß  und  deutlich  werden3). 

In  Deutschland  haben  zuerst  Rüderer 4)  (1753),  später  Bernt  (1828),  Weber, 
Elsässer  und  C'asper,  in  Frankreich  Bayard  (1841),  Causse  (1842)  imd  Tardieu  (1853)  auf 
den  Befund  von  Ekchymosen  in  den  Leichen  Erstickter  aufmerksam  gemacht,  der  als 
Folge  der  venösen  Stauung  in  der  Lunge  und  im  rechten  Herzen  und  der  behinderten 
Rückströmung  des  Blutes,  besonders  aus  der  oberen  Körperhälfte  nach  dem  Herzen, 
mit  konsekutiver  Zerreissung  kleinster  Gefäße  aufzufassen  ist,  wobei  im  Sinne  der 
Donder suchen  Theorie  über  das  Entstehen  der  Lungenhyperämie  an  die  Wirkung  des 
aspiratorischen  Zuges,  den  der  Thorax  hei  seinen  fruchtlosen  inspiratorischen  Ex¬ 
kursionen  auf  die  Lungenoberftäche  ausübt,  gedacht  und  die  Entstehung  der  Ekchymosen 
von  dieser  einem  aufgesetzten  Schröpfkopfe  ähnlichen  Wirkung  der  Thoraxwand  ab¬ 
geleitet  wurde  ( Krahmer ,  Heinz5).  Eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Ekchymosen  spielen  der  auf  der  Höhe  der  Erstickung  eintretende  vasomotorische 
Krampf  und  die  bedeutende  Blutdruck  Steigerung  im  Krampfstadium,  wenn  die  Dyspnoe 
weniger  in  tiefen  Inspirationen,  als  in  krampfhaften  Exspirationen  sich  äußert.  Unter¬ 
bricht  man  die  Erstickung  vor  dem  Eintritte  dieses  Stadiums,  so  findet  man  keine 
oder  nur  vereinzelte  Ekchymosen.  Sarda 6)  allerdings,  der  die  Ekchymosen  als  Resultat 
einer  intensiven  Atemnot  auffaßt,  sagt,  sie  können  in  jeder  Phase  der  Erstickung 
auf  treten. 

C'orin7)  studierte  die  Entstehung  der  Erstickungsekchymosen  an  Tieren  mit 
durch  Peptoneinspritzungen  minder  gerinnbar  gemachtem  Blute  und  sah  sie  zu  der 
Zeit,  da  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  System  der  Pulmonalis  mit  Stillstand  der 


')  Rheder,  Die  subpleuralen  Ekchymosen  beim  Erstickungstod,  Habilitations¬ 
schrift,  Kiel  1880.  Haberda,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1898,  Bd.  15,  S.  258. 

'-)  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte,  1899,  Nr.  20  u.  21. 

3)  Kratter,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1895,  3.  F.,  9,  Bd.  S.  84;  lehnt  diese 
Deutung  von  E.  v.  Hofmann,  ibidem,  Bd.  9,  S.  332  ab.  Siehe  Haberda,  ibidem,  Bd.  15, 
S.  254  und  „Behördliche  Obduktionen“  in  Dittrich,  Hdb.  d.  Sachverständigentätigkeit, 
Bd.  2,  S.  521. 

4)  Observat.  de  sufiöcatis,  1753,  und  De  infantibus  in  partu  suffocatis,  1760; 
v.  Schwarz,  ,,Die  vorzeitigen  Atembewegungen“,  1858,  S.  20. 

5)  Handb.  der  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Jena  1906,  Bd.  3. 

11 )  Nouveau  Montpellier  Medical,  September  1901. 

7)  Sur  le  m6canisme  de  la  production  des  ecchymoses  sous- pleurales  dans 
l’asphyxie  aigue.  Ach.  de  physiol.  norm,  et  path.,  Nr.  I.  Jänner  1894  und  Congr6s 
international  de  in<kl.  16g.  in  Brüssel  1897  mit  Diskussion :  Bulletin  de  TAcad6inie  royale 
de  m6d .  de  Belgique,  September  1908. 
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Respiration  und  Immobilisierung  der  Lunge  zusammenfällt,  entstehen;  Muskel  kramp  fe 
sind  seiner  Meinung  nach  hiebei  nicht  von  maßgebendem  Einflüsse,  da  sich  Ekchymosen 
auch  bei  nicht  zu  tief  kurarisierten  und  narkotisierten  Tieren  bilden.  Neuerdings  schreibt 
er  in  Übereinstimmung  mit  seinem  Schüler  Von  den  dem  Trauma  eine  bedeutende 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  Erstickungsblutungen  zu1).  Andererseits  treten  Ekchy¬ 
mosen  bei  Tod  unter  Krämpfen  (Epilepsie2),  Apoplexie,  Strychnin  Vergiftung)  infolge  Blut¬ 
drucksteigerung  auf3).  L.  Borri 4)  macht  vornehmlich  eine  starke  und  anhaltende  Blut¬ 
drucksteigerung  für  das  Auftreten  von  Ekchymosen  verantwortlich.  Auch  die  Kom¬ 
pression  der  Aorta  "oberhalb  des  Zwerchfelles  bedingt  Steigen  des  Druckes  in  der  Art. 
carotis,  im  linken  Vorhofe  und  in  der  Pulmonalis  (Grossmann5) ,  welche  Erfahrung  von 
Hofmann 6)  und  von  Corin  als  Ursache  des  Auftretens  von  Ekchymosen  in  Betracht 
gezogen  wurde,  wobei  Hof  mann  auf  den  Zwerchfellkrampf  bei  der  Erstickung  und  den 
hiebei  auf  die  durch  das  Zwerchfell  hindurchtretende  Aorta  ausgeübten  Druck  hinwies. 

Die  Ekchymosen  sind  keineswegs  bestimmten  Erstickungsformen  eigen, 
sondern  kommen  bei  allen  möghchen  vor,  andererseits  fehlen  sie  selbst  in  den 
Leichen  erstickter  Neugeborener  und  Kinder,  in  welchen  man  sie  am  häufigsten 
findet,  nicht  selten,  so  namentlich,  doch  nicht  ausschließlich,  bei  langsamer, 
protrahierter  Erstickung. 

Die  von  Tardieu7)  aufgestellte,  von  Liman  u.  a.  alsbald  mit  Recht  an- 
gefochtene  Behauptung,  daß  die  Lungenekehymosen  für  die  Erstickung  im 
engeren  Sinne,  bewirkt  durch  Verschluß  der  Respirationsöffnungen,  Einführung 
eines  Fremdkörpers  in  die  Luftwege  oder  Kompression  des  Thorax,  beweisend 
seien,  ist  längst  widerlegt. 

Außer  an  den  Lungen,  am  Herzen  und  —  bei  Kindern,  besonders  neu¬ 
geborenen  und  Säuglingen  —  an  der  Thymusdrüse  finden  sich  Ekchymosen 
bei  Erstickung  nicht  selten  an  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege,  im 
Rachen,  auch  am  Zungengrund,  an  der  Epiglottis,  im  Kehlkopf,  meist  an  und 
ober  den  Stimmbändern,  selten  unterhalb  dieser  und  in  der  Trachea,  überdies 
in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen,  zuweilen  in  der  Schleim¬ 
haut  der  Paukenhöhlen,  am  Trommelfell,  ausnahmsweise  selbst  in  der  Kutis- 
auskleidung  der  hinteren  Partien  des  äußeren  Gehörganges.  Isolierte  Blutungen 
in  den  weichen  Schädeldecken  und  zwischen  diesen  und  dem  Periost  der  Schädel¬ 
knochen  sind  selten  wirklich  vitale  Blutaustretungen,  meist  beim  Abziehen  der 
Schädelhaut  erzeugte  Artefakte8). 

Hofmann  sah  zweimal  bei  Erhängten,  darunter  bei  einem  durch  den  Strang 
Hingerichteten,  kleine  Blutungen  in  der  Dura  an  der  Innenfläche  derselben,  in  der 
mitteieren  Schädelgrube,  entsprechend  den  Verästelungen  der  Art.  meningea  media. 
Bei  maximaler  Stauung  des  Blutes  nach  dem  Kopf,  z.  B.  infolge  Verschüttung  oder 
Einklemmung  des  Rumpfes  kann  die  Druckstauung  selbst  zu  kleinen  Blutungen  in 
den  inneren  Hirnhäuten  führen,  die  man  sonst  bei  Erstickung  nicht  sieht.  Druck- 

1)  Arch.  d’anthropol.  erim.,  1914.  Bd.  29,  S.  570. 

2)  Bisicanger,  Epilepsie  in  Nothnagels  Handb.,  1899,  Bd.  12.  I.  T.,  1.  Abt.; 
H.  Pfister,  Ärztl.  Sachverständigen-Ztg.  1903,  Nr.  4;  Pichler,  Ztbl.  f.  inn.  Med.,  1903, 
Nr.  4;  Bychowski,  Ztbl.  f.  inn.  Med.,  1903,  S  345. 

3)  Corin,  Vierteljahr  sehr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  11. 

4)  Lo  Sperimentale,  1896,  Jahrg.  L,  3.  H. 

5)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  27,  S.  151. 

6)  Vierte ljahrschr.  f.  ger.  Med..  1895,  Bd.  9,  S.  332. 

7)  Annal.  d’hyg.  publ..  2.  Serie,  Bd.  4  und  Etüde  med.-leg.  sur  l’infanticide, 
2.  Aufl.,  Paris  1880. 

8)  M.  Bichter,  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte,  1901,  Suppl.-H. 
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Seltener  Sil/,  von  Ekchymosen. 


Stauung  veranlaßt  auch  Blutungen  in  der  Kopfhaut,  in  Stirnbein-,  Kiefer-  und  Augen¬ 
höhle1).  Lcqrovx  und  Tarmnasici2 3)  sahen  Ekchymosen  an  der  Retina  von  erstickten 
Tieren.  Von  Maschka?)  sind  bei  seinen  allein  und  gemeinschaftlich  mit  llasner  vor¬ 
genommenen  Untersuchungen  von  Augen  Erstickter  zweimal  ein  je  linsengroßes 
Extravasat  im  retrobulbären  Bindegewebe  bei  Erhängten,  niemals  aber  Blutaustritte 
im  Auge  selbst  erhoben  worden.  Bei  erstickten  Neugeborenen  fand  Nobiling 4)  häufig 
Ekchymosen  in  der  Retina. 

Nicht  immer  finden  sich  die  Erstickungsekchymosen  an  allen  Stellen, 
an  denen  sie  überhaupt  Vorkommen.  Sie  können  an  den  Konjunktiven  allein 
oder  an  diesen  und  der  Gesichtshaut  vorhanden  sein  und  an  den  inneren  Organen 
fehlen  oder  an  diesen  sich  finden  und  außen  fehlen,  und  auch  an  den  Brust¬ 
organen  sind  sie  selbst  bei  Kindern  nicht  immer  an  Lungen,  Thymus  und  Herz 
ausgebildet,  sie  fehlen  z.  B.  am  Thymus  oder  finden  sich  nur  an  einem  Organ, 
z.  B.  am  Herzen.  Das  Auftreten  von  Ekchymosen  ist  auch  von  individuellen 
Bedingungen  beeinflußt.  Zu  diesen  gehört  insbesondere  eine  gewisse  Zerreib¬ 
lichkeit,  bezw.  Zartheit  der  Gewebe  und  Gefäße,  die  es  bedingt,  daß  sich  die 
subpleuralen  Ekchymosen  so  häufig,  wenn  auch  nicht  regelmäßig,  in  den 
Leichen  erstickter  Neugeborener  und  kleiner  Kinder  finden,  daß  sie  im  Knaben- 
und  Jünglingsalter  seltener  werden  und  im  Mannesalter  am  seltensten  Vor¬ 
kommen,  während  sie  im  höheren  Alter,  in  welchem  die  Gefäße  brüchiger 
sind,  wieder  häufiger  auftreten.  Subepikardiale  Ekchymosen  sowie  solche 
auf  Schleimhäuten  sind  übrigens  bei  Erwachsenen  nicht  wesentlich  seltener 
als  bei  Kindern,  am  Herzen  allerdings  nicht  in  so  großer  Zahl  ausgebildet,  wie 
bei  diesen. 

Die  den  subepithelialen  Ekchymosen  zugrunde  liegenden  Extravasate 
können  zum  Durchbruch  des  Epithelüberzuges  und  dadurch  zu  Blutungen 
auf  die  freie  Fläche  der  betreffenden  Schleimhaut  führen.  Dieses  kommt  an 
der  Nasen-  und  auch  an  der  Bachenschleimhaut  vor  und  kann  Blutung  aus 
Mund  und  Nase,  z.  B.  bei  Erdrosselung5),  verursachen,  eventuell,  besonders 
bei  Kindern  auch  an  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  woher  die  stärkere  blutige 
Tingierung  des  Schaumes  in  der  Luftröhre  und  in  deren  Ästen  durch  Beimischung 
von  Blut  und  in  exquisiten  Fällen  der  Befund  von  aspiriertem  Blut  in  den 
Lungenazinis  sich  erklärt.  Nicht  selten  kommt  es  auch  zu  Blutungen  in  den 
Paukenhöhlen  und  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  Erdrückten  und  hie  und 
da  bei  Strangulierten,  zu  Blutungen  aus  dem  äußeren  Gehörgang,  die  Hof  mann 
bei  Erhängten6 7)  und  bei  -Selbsterdrosselung  wiederholt  beobachtet  hat.  Maschka 
sah  auch  einmal  eine  Blutung  aus  den  Ohren  bei  Selbsterdrosselung,  ebenso 
Schleissner1) .  Auch  im  interstitiellen  Gewebe  der  Lungen  und  des  Thymus 
können  Ekchymosen  zustande  kommen,  wie  wir  insbesondere  bei  erstickten 
Kindern  wiederholt  gesehen  haben. 

])  Braun,  Deutsche  Zeitschi',  f.  Chir.,  1900,  Bd.  56,  S.  183. 

2)  Deila  morte  nel  vnoto,  Rivista  sperim.  di  med.  legale,  IV,  451. 

3)  Handb.,  I,  570. 

4)  Ärztliches  Intelligenzblatt  für  Bayern,  18S4,  Nr.  38  bis  40. 

5)  Lochte,  Ref.  in  Münch,  med.  Wochenschr.,  1905,  S.  1464. 

°)  Blutung  aus  den  Obren  eines  Erhängten,  nebst  Mitteilungen  über  analoge 
Pefunde.  Wiener  med.  Presse,  1880,  S.  202. 

7)  Virchows  Jahresb.,  1887,  II,  S.  522;  Rosenblatt,  Über  Blutungen  im  Ohre 
beim  Erstickungstode,  Dissert.,  Würzburg  1889. 
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Patenico1)  hat  bei  erstickten  Hunden  im  verlängerten  Mark  mikro¬ 
skopische  Blutaustritte  gefunden.  Einmal  fanden  sich  solche  im  Halsmark  eines 
in  Wien  durch  den  Strang  hingerichteten  Mörders. 

Selten  sind  bei  Erstickten  Blutungen  in  und  zwischen  den  Hals¬ 
muskeln2),  ohne  daß  ein  Druck  auf  die  Halsgebilde  ausgeübt  wurde,  und 
Blutaustritte  in  den  Schläfemuskeln.  Letztere  sahen  wir  mehrmals  bei 
Erwürgten.  Zuweilen  kommen  Blutungen  im  peripheren  Lungengewebe  vor. 
Wir  sahen  solche  kurz  hintereinander  an  einem  5  Tage  alten  Kinde,  das  von 
der  Mutter,  wie  diese  gestand,  beim  Säugen  durch  Anpressen  an  die  Mamma 
erstickt  wurde,  und  an  einem  8  Tage  alten,  durch  Stich  in  die  Brust 
mit  konsekutivem  Pneumothorax  (ohne  Lungen  Verletzung)  getöteten  Kinde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Blut  im  Zwischengewebe  aus¬ 
getreten  und  in  den  Lungenalveolen.  An  Erwachsenen  fanden  wir  einmal 
Blutungsherde  in  den  Lungen,  die  hämorrhagischen  Infarkten  ähnelten, 
nach  Erstickung  durch  Zuhalten  von  Mund  und  Nase3).  Französische 
Autoren  bezeichnen  diese  Blutungen  im  Lungengewebe  (noyaux  apoplectiques) 
als  einen  zwar  nicht  konstanten,  doch  keineswegs  seltenen  Befund  bei  der 
mechanischen  Erstickung4) . 

Am  Peritoneum  und  in  den  Organen  des  Bauchraumes  kommen  Erstickungs¬ 
blutungen  nicht  vor.  Von  einzelnen  Autoren  werden  solche  an  der  Magenschleimhaut 
und  am  Pankreas  beschrieben.  Allerdings  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  der  während 
der  Erstickung  auftretende  vasomotorische  Krampf  zu  Blutungen  durch  Stauung 
führen  könne,  so  der  in  den  Milzgefäßen  auftretende  Krampf  zu  Blutungen  in  der 
Magenschleimhaut.  Solche  finden  sich  auf  der  Höhe  der  Falten  nicht  allein  bei  vaso¬ 
motorischen  Störungen,  sondern  auch  infolge  toxischer  und  bakterieller  Schädlich¬ 
keiten,  recht  häufig  auch  nach  heftigem  Erbrechen5)  und  geben  zu  der  Bildung  von 
Erosionen6 7)  Veranlassung.  Auch  die  .Verdauungssäfte  können  zu  solchen  führen  (Cor in 
u.  StGclcis1)  .  Am  Darm  sieht  man  kleine  Blutungen  unter  der  Serosa  oder  in  der  Mukosa 
bei  septischen  Prozessen  und  vornehmlich  an  Kindern  bei  akuten  Darmkatarrhen. 
Nicht  selten  sind  postmortal  entstandene  fleckige  Blutungen  verschiedener  Größe 
an  jenen  Darmschlingen  zu  sehen,  die  infolge  ihrer  Lage  im  kleinen  Becken  der  Hypo¬ 
stase  besonders  ausgesetzt  sind8). 

Die  Blutungen  im  Zwischengewebe  des  Pankreas9)  sind  auf  frühzeitige  blutige 
Imbibition  zurückzuführen,  deren  Auftreten  durch  den  flüssigen  Zustand  des  Blutes 
im  Bereiche  des  Pfortadergebietes  und  durch  die  Wirkung  des  Pankreassaftes  be¬ 
günstigt  wird.  Sie  haben  mit  den  Blutungen  bei  der  schon  erwähnten  Pankreatitis 
hämorrhagica  (S.  417)  nichts  zu  tun  und  sind  diagnostisch  wertlos. 

Die  Ekchymosen  kommen  nicht  bloß  beim  Tod  durch  Erstickung, 
sondern  auch  bei  anderen  Todesarten  vor.  So  finden  sich  kleine  Blutaustritte 
verschiedener  Größe  häufig  in  der  Nähe  durch  heftige  Gewalten  entstandener 

B  Annal.  d’hyg.  publ.,  1885,  3.  S.,  Bd.  13,  S.  209. 

-)  Christeller,  Zieglers  Beitr.,  1920,  Bd.  67,  S.  505. 

3)  Haberda,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1907,  3.  F.,  Bd.  33,  S.  183. 

4)  Tardieu,  La  Pendaison,  2.  Auf!.,  Paris  1879,  S.  179  u.  180;  Brouardel,  La 
Pendaison,  Paris  1897,  S.  218:  Thoinot,  Precis  de  Med.  16g.,  1913,  Bd.  1,  S.  620. 

5)  Kolisko,  Plötzlicher  Tod  aus  natürlicher  Ursache  in  Dittrich,  Handb.  der 
ärztl.  Sachverständigentätigkeit,  Bd.  2,  S.  1334. 

6)  H.  Hagemann,  Beitrag  zur  Entstehung  der  sogenannten  Stigmata  hämorrh. 
ventrieuli,  Diss.,  Freiburg  i.  B.  1909. 

7)  Archives  d’anthrop.  crim.,  1914,  Bd.  29,  S.  561. 

8)  Haberda  in  Dittrichs  Handb.  d.  ärztl.  Sachverständigentätigkeit,  Bd. 

S.  589  u.  590. 

“)  Kratter,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1902,  Bd.  23,  S.  18. 


Ekchymosen  hei  Infektionen  und  Intoxikationen. 


Verletzungon,  offenbar  nicht  durch  direkte  Gewalt,  sondern  durch  Erschütterung 
cnlslanden.  Unter  anderem  findet  man  Ekchymosen  in  der  Konjunktiva 
bei  Kcliuß  in  die  Schläfe,  weiters  bei  Verschütteten  oder  Herabgestürzten 
an  den  verschiedensten  Organen  durch  bloße  Erschütterung.  Auch  die  so 
gewöhnlichen  Blutaustritte  in  den  weichen  Schädeldecken  Neugeborener 
sind  traumatischen  Ursprungs.  Davon  zu  trennen  sind  die  von  manchen 
Autoren  als  Ekchymosen  bezeid nieten  kleinen  Suffusionen  an  direkt  verletzten 
Körperteilen  und  Geweben.  Massenhaft  können  sich  bei  durch  plötzliche 
Kompression  des  Thorax  und  Zerquetschung  innerer  Organe  Getöteten 
Ekchymosen  oberhalb  der  komprimierten  Stelle  finden,  welche  mechanisch 
durch  plötzlichen  Rückstoß  der  Blutwelle  und  Druckstauung1)  (S.  582) 
entstanden  sind. 

Kerner  finden  sich  kleine  Blutungen  an  Schleimhäuten  und  serösen 
Häuten  in  Krankheitsfällen,  bei  welchen  die  Gefäßwandungen  pathologisch 
verändert  sind,  bei  hämorrhagischer  Diathese,  Skorbut,  Hämophilie2),  akuter 
Leukämie,  bei  Infektionskrankheiten3),  Sepsis,  Pyämie,  Variola  liaemorrhagica, 
Grippe,  Milzbrand,  Skarlatina,  Pneumonie  usw.,  epidemischer  Zerebrospinal- 
meningitis,  bei  welchen  Prozessen  es  sich  zum  Teil  auch  um  embolische 
Blutungen  infolge  Einschwemmung  von  Bakterien  in  die  kleinsten  Gefäße 
handelt.  Die  Blutungen  beschränken  sich  nicht  auf  jene  Organe  und  Gewebe, 
an  welchen  Erstickungsblutungen  auftreten.  Auch  endogene  und  exogene  Gifte 
führen  zu  multiplen  Blutungen:  Von  letzteren  z.  B.  Strychnin,  Kohlenoxyd, 
Zyankalium,  besonders  Phosphor  wegen  der  Schädigung  der  Gefäßwände,  seltener 
Arsenik,  verdorbene  oder  infizierte  Nahrungsmittel,  akuter  Alkoholismus,  von 
ersteren  Eklampsia  gravidarum,  Antointoxikationen  vom  Darm  aus,  besonders 
bei  Kindern,  Brandwunden  usw. 

Li  den  bisher  genannten  Fällen  von  Todesarten,  bei  denen  ähnlich  wie 
bei  Erstickung  kleine  Blutaustritte  in  der  Haut,  an  serösen  Häuten  und  an 
Schleimhäuten  angetroffen  werden,  klärt  der  übrige  Sektionsbefund  die  Todes¬ 
ursache  meist  so  eindeutig  auf,  daß  der  erfahrene  Untersucher  eine  Erstickung 
ohneweiters  ausschheßen  kann.  Schon  die  in  solchen  Fällen  auffallende  Ver¬ 
breitung  der  kleinen  Blutungen  auf  viele  Organe  und  Gewebe  und  ihr  Sitz  an 
ungewöhnlichen  Stellen,  z.  B.  am  Peritoneum,  am  parietalen  Blatt  des  Peri¬ 
kards,  auch  subendokardial  (S.  410),  in  der  Schleimhaut  der  Nieren kelche, 
abweichend  von  der  Erstickung,  bei  welcher  sie  doch  eine  gewisse  Lokalisation 
zeigen,  bewahrt  vor  Irrtum. 

Bedenklicher  in  diagnostischer  Beziehung  ist  das  Vorkommen  von 
Ekchymosen  beim  plötzlichenTod  aus  natürlichenUrsache  n4), 
auch  wenn  dieser  nicht  durch  Erstickung  veranlaßt  ist,  wobei  das  Vorkommen 

1)  Milner,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  1905,  Bd.  76.  H.  6:  Ettinger,  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1907,  S.  665;  Escherich,  ebenda,  1906.  S.  192. 

2)  C.  Bucura,  Über  Hämophilie  beim  Weibe,  Wien  bei  A.  Hödler.  1920. 

3)  Siehe  Lubarsch ,  Die  allgem.  Pathol.,  1905,  1.  Bd..  1.  Abt.,  S.  89  ff;  B.  Gruss, 
Traumatische  Purpura,  Wiener  klin.  Wochenschr..  1919.  Nr.  49. 

4)  Dies  erwähnt  u.  a.  auch  Maschka,  Handb.,  Bd.  1,  S.  582;  Hebenstreit 
sagte  schon  1753  in  Anthrop.  Forens..  editio  II:  ...Die  verschiedenen  Arten  eines 
plötzlichen  Todes  lassen  gewöhnlich  dieselben  Anzeichen  in  der  Leiche  zurück,  wie  sie 
in  gewaltsam  Erstickten  Vorkommen. 


Ekchymosen  bei  Tod  durch  Herzlähmung. 


597 


derselben  sich  wie  bei  Erstickung  auf  Haut  und  Schleimhäute  des  Gesichtes, 
Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  und  Serosa  der  Lungen  und  des  Herzens 
beschränkt.  An  diesen  Stellen  trifft  man  sie  nicht  nur  in  Fällen,  in  welchen 
eine  Erstickung  aus  natürlichen  Ursachen  vorliegt,  z.  B.  Bronchitis  bei  Kindern 
(S.  445)  oder  Epilepsie  (S.  447),  sondern  nicht  selten  auch  beim  raschen 
Tod  durch  H  e  r  z  1  ä  h  m  u  n  g1)  (siehe  S.  444),  wie  wir  dies  in  Hunderten 
von  Fällen  im  Laufe  der  Zeit,  gesehen  haben,  mag  welche  Ursache  immer 
für  die  Herzlähmung  vorliegen.  Brouardel 2 3)  erwähnt  subpleurale  Ekchy¬ 
mosen  in  einem  Falle  von  traumatischer  Abreibung  des  Herzens.  Wir  fanden 
sie  auch  bei  Aortenruptur  mit  Blutung  in  den  linken  Pleuraraum  oder  mit 
Hämoperikard,  bei  chronischem  Lungenemphysem,  bei  Status  lymphaticus, 
bei  angeborenen  und  erworbenen  Herzfehlern  mit  Stauungsorganen,  bei 
Myokarditis.  Man  sieht  sie  als  meist  vereinzelte  Blutungen  in  der  Kon- 
junktiva  der  Lider,  manchmal  auch  in  der  Haut  der  letzteren  und  innen 
am  Epikard  selbst  bei  erwachsenen  Personen  in  den  mittleren  Jahren, 
nicht  etwa  nur  bei  alten  Personen,  zuweilen  in  so  geringer  Zahl,  daß  man 
sie  nur  bei  genauer  Untersuchung  findet,  selten  in  reichlicher  Entwick¬ 
lung.  Es  scheint,  daß  dem  Tode  vorausgehende  vasomotorische  Störungen 
ihr  Auftreten  verursachen.  Hering5)  sah  übrigens  bei  einem  Falle  von  plötz¬ 
lichem  Tod  durch  Herzkammerflimmern,  daß  das  Gesicht  zyanotisch  und 
die  Yenen  am  Halse  gestaut  wurden.  Wenn  der  Tod  unter  gehäuften 
Krämpfen  eintrat,  können  sich  Ekchymosen  in  solcher  Zahl  und  Verteilung 
vorfinden,  wie  man  sie  in  typischen  Fällen  von  Erdrosselung  oder  Er¬ 
würgen  antrifft,  so  bei  Hirnlähmung  infolge  eines  Tumors,  z.  B.  eines 
Gliomas  mit  oder  ohne  frische  Blutung  in  der  Tumormasse  (S.  447),  infolge 
spontaner  oder  traumatischer  Blutung  in  den  Hirnhäuten  oder  in  der  Hirn- 
substanz4),  auch  bei  Kleinhirnblutung,  Cysticerken  des  Gehirns  oder  seiner 
Häute,  bei  Schädelschuß  usw. 

Alle  diese  Erfahrungen  haben  dazu  geführt,  daß  die  Bedeutung  der 
Ekchymosen  für  die  Diagnose  der  Erstickung  immer  mehr  eingeengt  wurde. 
Einzelne  Autoren,  z.  B.  F.  Strassmann  und  seine  Schüler  Puppe5)  und  Ziemke6), 
auch  andere  Autoren  sprechen  ihnen  und  den  sonstigen  Zeichen  der  Er¬ 
stickung  so  gut  wie  jeden  Wert  ab  und  widerraten,  auf  Grund  anatomi¬ 
scher  Befunde  die  Diagnose  auf  Erstickung  überhaupt  zu  stellen.  Dieser 
Standpunkt  ist  nicht  gerechtfertigt,  denn  der  erfahrene  Gerichtsarzt  wird 
aus  der  kritischen  Verwertung  aller  Befunde,  besonders  auch  der  Ekchy¬ 
mosen  doch  diagnostischen  Nutzen  ziehen,  ja  in  manchem  Falle,  in  welchem 
die  Ursache  der  Erstickung  auffindbar  ist,  mit  vollem  Bec-hte  die  allgemeinen 
Erstickungszeichen  als  diagnostisch  wichtige,  unterstützende  Befunde 
verwerten. 


D  F.  Strassmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1898,  3.  F.,  Bd.  15,  S.  241; 
Marx,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1913,  Nr.  1. 

2)  Diskussion  zum  Vortrage  Corin  beim  Intemation.  Kongreß  für  ger.  Med.  in 
Brüssel  1897. 

3)  Münch,  med. Wochenschr.,  1912,  S.  750 ;  siehe  auch  Frank,  ibidem,  1916,  S.  393* 

4)  Corin,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  11. 

5)  Rapmund,  Der  beamtete  Arzt,  Bd.  I,  S.  186  ff. 

6)  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte,  1908,  H.  10. 

v.  Hofmann-Haberda  I^ehrbucli  der  gerichtl.  Medizin,  10.  Aufl. 
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Diagnostischer  Wert  der  Ekchymosen. 


Aus  einzelnen  bei  der  Erstickung  vorkommenden  Erscheinungen,  z.  B.  aus 
einem  gedunsenen  blauen  Gesicht  oder  aus  Hyperämie  der  Lungen,  aus  den 
Befunden  von  Ekchymosen  allein  ohne  weiteres  auf  Erstickung  zu  schließen, 
wie  es  unerfahrene  Gerichtsärzte  tun,  ist  unstatthaft.  Dabei  werden  unserer 
Erfahrung  nach  Fäulnisdunsung  des  Gesichtes,  hypostatische  oder  hei  der 
Obduktion  zufällig  entstandene  Blutungen  irgendwo  —  in  uns  zur  Kenntnis 
gekommenen  Fällen  in  einem  Nierenkelch  u.  dgl.  als  beweisende  Er¬ 
stickungszeichen  angesehen.  Überhaupt  wird  die  Diagnose  der  Erstickung  oft 
grundlos  gestellt,  und  werden  in  der  Verlegenheit  um  den  Nachweis  ihrer  Ursache 
unhaltbare  Annahmen  gemacht,  die  zu  verhängnisvollen  Schlüssen  des  Richters 
führen  können. 

Durch  die  Fäulnis  können  Erstickungsbefunde  nicht  nur  vorgetäuscht, 
sondern  auch  verwischt  werden.  So  verschwinden  namentlich  die  Ekchy¬ 
mosen  infolge  der  blutigen  Imbibition,  die  bei  der  Fäulnis  auftritt,  inner¬ 
halb  dieser  und  werden  unkenntlich.  Rasche  Fäulnis  kann  sie  schon  nach 
ein  paar  Tagen  (. Lubarsch x)  verschwinden  machen.  Zuweilen  bleiben  sie  aber 
länger  erhalten.  So  sahen  wir  sie  in  der  Leiche  eines  halbjährigen  Kindes, 
die  durch  11  Tage  in  einem  feuchten  Keller  gelegen  und  ziemlich  faul  ge¬ 
worden  war.  Sogar  an  den  Lungen  eines  10  Monate  lang  in  einem  Kanal 
gelegenen  neugeborenen  Kindes  waren  die  Ekchymosen  noch  nachzuweisen. 
Auch  an  mazeriert  geborenen  Früchten  finden  sie  sich  nur  selten,  doch 
sahen  wir  an  solchen  trotz  recht  weitgediehener  Imbibition  der  Organe 
und  Bildung  hämorrhagischer  Transudate  in  den  Körperhöhlen  auch  ver¬ 
waschene  Ekchymosen  an  den  Brustorganen.  Andererseits  kann  die  Blut¬ 
senkung  in  der  Leiche,  ohne  daß  eigentliche  Fäulnis  besteht,  an  der 
Haut,  an  den  Schleimhäuten  und  inneren  Organen  zu  kleinen  Blutaus- 
tretungen  in  Form  und  Aussehen  der  Erstickungsekchymosen  führen.  Daß 
die  Hypostase  vital  entstandene  Ekchymosen  vergrößert,  ist  unbestritten. 
Man  sieht  aber  in  Fällen  von  besonderer  Lage  der  Leiche,  wenn  der  Tod 
in  dieser  Lage  eintrat  oder  der  Körper  alsbald  nach  Eintritt  des  Todes* 2) 
in  die  besondere  Lage  gebracht  wurde,  im  hypostatischen  Gebiet,  und 
zwar  ausschließlich  in  diesem  Ekchymosen.  Besonders  fällt  dies  in  den 
Leichen  kleiner  Kinder  auf,  doch  auch  an  Erwachsenen  sahen  wir  solche 
hypostatische  Ekchymosen  überaus  häufig.  Daß  es  sich  um  postmortale 
Bildungen  handelt,  kanrTman  daraus  schließen,  daß  sie  nur  im  Bereiche  der 
durch  Hypostase  blutreich  gewordenen  Organe  liegen  und  daß  sie  auch  an 
Stellen,  z.  B.  bei  Bauchlage  im  Zellgewebe  des  vorderen  Mittelfellraumes, 
zwischen  den  Muskelbündeln  der  Mm.  pektorales  oder  interkostales  sich  zeigen, 
wo  sie  bei  der  Erstickung  nicht  anzutreffen  sind.  Man  kann  bei  kompletter 
Seitenlage  an  der  einen  durch  Hypostase  blutreichen  Lunge  und  an  der  gleich¬ 
seitigen  Hälfte  des  Thymus  und  des  Herzens  Ekchymosen  sehen,  während  sie  auf 
der  anderen  Seite  vollständig  fehlen.  Diese  besondere  Verteilung  beweist  ihre  Ent¬ 
stehung  aus  Hypostase  und  ihre  Bedeutungslosigkeit  für  die  Diagnose  der  Todesart. 

Es  ist  fehlerhaft,  wenn  Eberson3)  daraus,  daß  die  Ekchymosen  in  einer  Kinder¬ 
leiche  nur  auf  der  einen  Seite  zu  finden  waren,  nicht  nur  den  Schluß  auf  Erstickung, 


r)  XVII.  Hauptversammlung  des  preuß.  Medizinalbeamten- Vereines  1900. 

'-)  Haberda,  Vierteljalirschr.  f.  ger.  Med.,  1S9S,  3.  F.,  Bd.  15.  S.  248. 

3)  Wiener  med.  Presse,  1901,  Nr.  23. 
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sondern  auch  auf  die  Lage  des  Körpers  zieht,  in  welcher  die  Erstickung  erfolgte.  Auch 
eine  Angabe  Kratters1),  er  habe  beim  Erdrücktwerden  im  Schlafe  wiederholt  auf  der 
gepreßten  Seite  entsprechend  größere  subpleurale  Blutaustritte  gefunden,  weist  auf 
Mißdeutung  der  durch  Hypostase  veranlaßten  Vergrößerung  vitaler  Blutaustritte  hin. 

Die  durch  Hypostase  veranlaßten  Ekchymosen  bilden  sich,  wie  wir  in 
Experimenten  und  auch  an  frühzeitig  aufgefundenen  Leichen  sahen,  sehr  bald 
nach  dem  Tode,  gewiß  schon  in  den  allerersten  Stunden,  zu  einer  Zeit,  da  die 
Umlagerung  der  Leiche  die  äußeren  Hypostasen,  die  Totenflecke,  eventuell 
verschwinden  oder  wenigstens  so  undeutlich  werden  läßt,  daß  die  Ekchymosen 
als  postmortale  nicht  ohneweiters  erkannt  und  ihnen  deshalb  diagnostische  Be¬ 
deutung  beigemessen  wird.  Ekchymosen  in  ungewöhnlicher  Verteilung  darf 
daher  ein  Beweiswert  nicht  zugemessen  werden. 

Wie  rasch  sich  die  Hypostase  an  den  inneren  Organen  entwickelt,  zeigt  eine 
Beobachtung  von  Koestlin 2),  der  bei  der  Sektion  eines  durch  die  Guillotine  geköpften 
Verbrechers,  dessen  Leiche  nur  10  Minuten  am  Bauche  gelegen  war,  hypostatische 
Verfärbung  der  Vorderränder  der  Lungen  sah. 

Die  postmortalen  Ekchymosen  sind  übrigens,  z.  B.  in  den  Konjunktiven 
meist  nicht  stippchenförmig,  sondern  ziemlich  groß,  haben  unscharfe,  ver¬ 
waschene  Bänder  und  können  dadurch  von  den  Erstickungsekchymosen  unter¬ 
schieden  werden  oder  erwecken  wenigstens  den  Verdacht  der  postmortalen 
Entstehung. 

Erstickung  durch  mechanischen  Verschluß  der  Respirationsöffnungen. 

Sie  kommt  besonders  bei  kleinen  Kindern  vor  und  kann  entweder 
durch  Zuhalten  von  Mund  und  Nase  mit  der  Hand  oder  mit  anderen,  beson¬ 
ders  weichen  Gegenständen  geschehen3 4).  Im  ersteren  Falle  können  Druckspuren 
und  Kratzer  Zurückbleiben,  die  allerdings  an  einem  kleinen  Gesicht  nicht 
gerade  um  Mund  und  Nase  herum  liegen  müssen. 

Morde  an  alten  Personen  teilten  EmmerP)  und  Troeger 5)  mit.  Nach  Samuel 6) 
war  es  in  Metz  noch  im  18.  Jahrhundert  üblich,  Sterbenden  Mund  und  Nase  zu 
verschließen,  um  ihren  Todeskampf  abzukürzen.  Mord  an  einem  Mann,  dessen  Ge¬ 
sicht  auf  einen  Haufen  Getreide  auf  gedrückt  wurde,  erwähnt  Devergie7). 

Man  hüte  sich  davor,  die  Vertrocknung  der  Lippen,  die  bei  kleinen  Kindern 
als  Leichenerscheinung  ganz  gewöhnlich  vorkommt,  auf  einen  auf  diese  Teile 
stattgefundenen  Druck  zu  beziehen.  Die  Erstickung  durch  Verschluß  der  Bespi- 
rationsöffnungen  mit  weichen  Gegenständen,  Tüchern,  Betten  u.  dgl.  kann 
sowohl  absichtlich  unternommen  werden,  als  zufällig  Vorkommen,  dadurch,  daß 
kleine  Kinder  im  Schlaf  unter  Bettzeug  usw.  geraten  oder  auf  das  Gesicht  zu  liegen 
kommen8).  Solche  Vorgänge  lassen  keine  äußeren  Spuren  zurück,  doch  kann 
aus  den  allgemeinen  Befunden,  wie  Zyanose  des  Gesichts,  hämorrhagischem 
Lungenödem.  Dunsung  der  Lungen  usw.,  und  dem  Fehlen  jeder  anderen  Todes- 

x)  Lehrbuch  1912.  S.  519. 

2)  Württemb.  med.  Korr. -Bl.,  1895,  Nr.  41.  Bohne,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med  , 
3.  F„  Bd.  47,  I.  Suppl.-H.,  S.  13. 

3)  Fielitz,  Vferteljahrschr.,  f.  ger.  Med.  1891,  3.  F.,  Bd.  1,  S.  19. 

4)  Lehrb.,  1900,  S.  209. 

5)  Zeitschr.  f.  Medizinalb.,  1904,  Nr.  21. 

6)  Eulenburg,  Realenzyklopädie. 

7)  Annal.  d’hyg.  publ.  1852. 

8)  Puppe  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  171. 
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Verlegung  von  Mund  und  Nase. 


Ursache  die  Diagnose  gestellt  werden.  Ekchymosen  fehlen  bei  langsamer  Er¬ 
stickung  meist  oder  sind  spärlich  an  den  Brustorganen  entwickelt.  Die  Verteilung 
der  TotenHecke  läßt  auf  die  Lage  schließen,  in  welcher  der  Tod  eintrat  und  der 
Leichnam  liegen  blieb1).  Dabei  kann  das  feste  Aufgelegensein  von  Mund  und 
Nase,  wie  wir  mehrmals  sahen,  daran  kenntlich  sein,  daß  die  Haut  gerade 
hier  infolge  Druckes  blaß  ist  und  dadurch  von  der  hypostatisch  gefärbten  Um¬ 
gebung  absticht.  Selbst  Abflachung  der  Nase  durch  Druck  kann  sich  finden. 

Wir  sezierten  ein  Zwillingspaar,  das  nach  stundenlangem  Wimmern  nachts  von 
der  Mutter  beruhigt  wurde,  die  dann  neben  den  auf  ihrem  Bett  liegenden  Kindern 
übermüdet  einschlief  und  diese  nach  ihrem  Erwachen  tot  am  Gesicht  liegend  vor¬ 
fand.  Die  Befunde  an  den  kleinen  Leichen  waren  die  eben  erwähnten. 

Absichtliche  Erstickung  kleiner  Kinder  an  der  Mutterbrust  beim  Säugen  kam 
uns  zweimal  vor,  beide  Mütter  legten  Geständnisse  ab.  Der  eine  Fall  (Februar  1919) 
betraf  ein  5  Tage  altes,  der  zweite  (Dezember  1921)  ein  17  Tage  altes  Kind.  Außer 
Zyanose  fiel  äußerlich  an  den  Kindern  nichts  auf.  Es  fanden  sich  Lungendunsung, 
beim  größeren  Kind  starkes  hämorrhagisches  Ödem,  das  auch  aspiriert  war.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Inhaltes  und  der  Schleimhaut  der  Luftwege  ergab  keine  entzündlichen 
Veränderungen.  Im  ersten  Falle  wäre  ohne  Geständnis  der  Mutter  ein  natürlicher 
Tod  nicht  auszuschließen  gewesen,  denn  das  schwächliche  Kind  zeigte  eine  weiche 
Milz,  Hamsäureinfarkte  und  noch  Reste  von  Mekonium  im  Dickdarm. 

An  Erwachsenen  kommt  Druck  auf  Mund  und  Nase  mit  Erwürgen  oder 
Erdrosseln  kombiniert  vor.  Die  Druckspuren  sind  recht  charakteristisch,  be¬ 
sonders  an  den  Lippen  und  an  deren  Schleimhaut,  auch  am  Zahnfleisch.  Eventuell 
können  dabei  Zähne  gelockert  oder  abgebrochen  werden.  Auch  mit  Druck  auf 
die  Brust  (Knien  auf  derselben)  kombiniert  kommt  diese  Erstickungsart  vor. 

Ohne  Zeichen  von  Gegenwehr  werden  solche,  Angriffe  gegen  Erwachsene  nicht 
ablaufen,  es  wäre  denn,  daß  ein  Einzelner  von  mehreren  Personen  überwältigt  wird, 
wie  in  dem  von  Maschlca 2)  begutachteten  Fall,  in  welchem  ein  Gefangener  von  seinen 
Mithäftlingen  nachts  im  Schlafe  überfallen,  durch  aufgelegte  Decken  erstickt  und 
dann  als  Leiche  aufgehängt  wurde.  Der  Nachweis  von  mehrfachen  Exkoriationen  und 
Suffusionen  ließ  hier  den  Verdacht  auf  Tötung  durch  fremde  Hand  aufkommen. 

Einen  Selbstmord  durch  Verschluß  von  Mund  und  Nase  mittels  eines 
aufgeklebten,  mit  Schusterpech  bestrichenen  Zuckerpapiers,  der  in  Oberöster¬ 
reich  vorkam,  teilte  uns  einer  unser  Schüler  im  Jahre  1904  mit.  Über  Mord  durch 
Aufkleben  eines  Pechpflasters  auf  das  Gesicht  berichtet  Taylor 3).  In  besonderer 
Weise  geschieht  in  Japan  Kindesmord  durch  Auflegen  benetzten  Papiers  auf 
Mund  und  Nase  ( Yanamatsu  OTcamoto4). 

Druck  auf  Mund  und  Nase  kann  auch  mit  Einpressen  eines  Fremdkörpers 
in  den  Bachen  kombiniert  werden.  Besonders  oft  trifft  man  dies  beim  Kindes¬ 
mord,  wobei  der  Finger  eingepreßt  wird. 

Ein  Fall  solcher  Tötung  eines  Erwachsenen  kam  uns  Oktober  1916  vor/Ein  alter, 
dekrepider  Mann  wurde  von  seiner  geisteskranken  Frau,  mit  der  er  immer  Streit  hatte, 
im  Bett  erstickt.  Er  zeigte  Druckspuren  im  Gesicht  und  eine  Zerreißung  des 
Isthmus  faucium.  Der  Mund  war  zahnlos.  Durch  das  Zurückdrücken  des 
Kopfes  in  die  Polster  war  auch  eine  Abreibung  der  senilen  Wirbelsäule  in  Halsbereich 
entstanden.  Zwei  Jahre  später  fanden  wir  an  einem  im  freien  Feld  durch  einen  Ziegel¬ 
stein  erschlagenen  erwachsenen  Mann  auch  eine  Rachenzerreißung  am  Isthmus, 
die  in  gleicher  Weise  offenbar  beim  Unterdrücken  des  Schreiens  erzeugt  worden  war. 
Das  Gebiß  des  Getöteten  war  sehr  unvollständig. 

U  W.  Wynn  Westcott,  Das  Totliegen  der  Säuglinge,  Ref.  Münch,  med.  W.,  1904, 
S.  226  und  Willcox,  Ref.  ebenda,  1904,  S.  1669. 

-)  Handb.,  Bd.  I,  S.  637. 

3)  Siehe  F.  Strassmann,  Lehrb.,  S.  232  und  Schürmayer,  Lehrb.,  4.  Aufl.,  S.  19S. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1903,  Bd.  25. 


601 


Ertrinkung. 

Tod  durch  Ertrinken. 

Wird  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  Respirationsöffnungen 
durch  ein  flüssiges  Medium  abgesperrt,  so  spricht  man  von  Ertrinken.  In 
der  Regel  gerät  der  ganze  Körper  in  Flüssigkeit,  doch  genügt  es  selbst¬ 
verständlich,  wenn  nur  der  Kopf,  ja  selbst  nur  das  Gesicht  in  dieselbe  zu  liegen 
kommt,  wie  bei  Kindern,  aber  auch  bei  bewußt-  oder  hilflosen  Erwachsenen, 
z.  B.  Berauschten,  oder  im  epeliptischen  Anfalle,  wobei  die  Ertrinkung  in  ganz 
seichten  Lacken  u.  dgl.  erfolgen  kann.  Strümpell  erzählt  von  einem  an  Paralysis 
agitans  leidenden  Mann,  der  in  einer  Pfütze  ertrank,  da  er  sich  nicht  aufzurichten 
vermochte.  Das  Ertrinken  kann  außer  wie  gewöhnlich  im  Wasser,  in  allen  mög¬ 
lichen  anderen  dünnen  und  dicken  Flüssigkeiten  geschehen,  z.  B.  in  Schmutz¬ 
wasser,  Abortjauche,  in  welchen  neugeborene  Kinder  den  Tod  finden  können, 
weiters  in  Blut,  in  Schlamm,  in  breiigen  Stoffen. 

Ertrinkung  eines  Erwachsenen  in  einer  Mistlache,  wie  sie  sich  um  Bauem- 
gehöfte  finden,  kam  vor  Jahren  in  Niederösterreich  vor.  Ertrinken  in  einem  Paß 
Kupfervitriollösung  ereignete  sich  1905  in  Koblenz,  ein  Sturz  in  heiße  Laugenlösung 
führte  zu  Verbrühung  und  Ertrinken  eines  Arbeiters1). 

Bernt2)  erzählt  von  einer  alten  Frau,  die  sich  am  Bauche  liegend  in  der  Weise 
ertränkte,  daß  sie  den  Kopf  unter  Wasser  hielt,  ähnlich  dem  Fall  von  Taylor. 

Über  keine  der  gewaltsamen  Todesarten  ist  —  wie  Belohradsky 3)  im 
Jahre  18S1  sagte  - — -  so  viel  geschrieben  und  experimentiert  worden,  wie  über 
die  Ertrinkung4).  Auch  in  den  letzten  Dezennien  wurden  die  einschlägigen 
Studien  neuerdings  in  großer  Zahl  von  nahmhaften  Autoren  durchgeführt. 

Aus  den  zahlreichen  Tierexperimenten  über  den  Vorgang  beim  Ertrinkungstode 
ergibt  sich,  daß  dieser,  wie  jede  Erstickung  (S.  5 78)  in  mehreren  Stadien  ablauft.  Zunächst 
wird  der  Atem  eingehalten,  dann  kommt  es  zur  Dyspnoe  und  schließlich  zur  Asphyxie . 

Das  anfängliche  Einhalten  des  Atems  geschieht  wohl  meist  instinktiv,  doch 
bewirkt  auch  der  durch  die  plötzliche  Einwirkung  des  Wassers  veranlaßte  Hautreiz 
eine  reflektorische  Bespirationshemmung,  die  nach  Falk,  wenn  das  Tier  bereits  durch 
frühere  Versuche  erschöpft  war,  in  andauernden  Respirationsstillstand  übergehen  kann. 

Dieses  anfängliche  Stadium  währt  meist  etwa  y2  Minute  (siehe  S.  580).  Dann 
kommt  es  zu  Dyspnoe,  bei  welcher  anfangs  tiefe,  kurze  und  von  sofortigen 
Exspirationen  gefolgte  Inspirationen  eintreten,  während  später  krampfhafte  Ex¬ 
spirationen  sich  einstellen,  ein  Verhalten,  das  analog  demjenigen  ist,  das  man  bei  der 
Dyspnoe  anderer  Erstickungsformen  ebenfalls  beobachtet.  Im  Anfang  der  Dyspnoe 
sind  sowohl  Bewußtsein  als  Reflexe  erhalten;  die  kurzen  stoßweisen  Exspirationen, 
die  den  ersten  Inspirationen  folgen,  geschehen  reflektorisch  durch  den  Reiz  des  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopf einganges  berührenden  Wassers,  das  wieder  ausgestoßen 
■wird.  Das  exspiratorische  Stadium  der  Dypsnoe  läßt  sich  beim  Ertrinken  deutlich 
unterscheiden  da  die  jedesmalige  krampfhafte  Exspiration  durch  Ausstößen  von 
feinblasigem  Schaum,  dem  mit  Luft  gemengten  Wasser,  markiert  wird.  Kon¬ 
vulsionen  treten  fast  immer,  allerdings  in  verschiedener  Heftigkeit  auf,  sowohl  klonische 
als  tonische.  Schließlich  kommt  es  nach  etwa  1  Minute,  im  Stadium  der  Asphyxie, 
zu  Bewußtlosigkeit  und  Erlöschen  der  Reflexe  und  nach  einer  Atempause  von  einer 
halben  bis  einer  Minute  zu  jenen  tiefen,  in  langen  Intervallen  sich  wiederholenden 


4)  H.  Katz,  Beitr.  z.  ger.  Med.,  1919,  Bd.  III. 

2)  Beitr.  z.  ger.  Arzneik.,  1818,  Bd.  I,  S.  49. 

3)  Maschka,  Handb.,  Bd.  I,  S.  649  ff. 

4)  F.  Falk,  Zur  Lehre  vom  Ertrinkungstode,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  47 ;  Bert, 
Le<jons  sur  la  Physiol.  comparee  de  la  respiration,  Paris  1870;  Cerardini,  Deila  morte 
da  sommersione.  Firenze  1873;  Bergeron  und  Montano,  Annal.  d’hygiene  publ.,  1877, 
Bd.  48,  pag.  333  u.  a.;  besonders  E.  Hof  mann  selbst  und  sein  Schüler  A.  Paltauf, 
letzterer  in  der  Monographie  „Über  den  Tod  durch  Ertrinken“ ,  Wien  1888  (mit  der 
Literatur  bis  zu  diesem  Jahre)  u.  a. 
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Inspirationen,  die  mit  Aufreißen  des  Mundes  und  Zusammenkrümmen  des  Körpers 
verbunden  sind  und  die  v.  Hofmann  als  terminale  Atembewegungen  bezeichnet  hat.  Sie 
bleiben  selten  aus,  dauern  jedoch  nicht  immer  gleich  lange,  ohne  daß  inan  andere  als 
individuelle  Bedingungen  dieser  Differenzen  annehmen  kann.  Auch  die  einzelnen 
Phasen  sind  von  verschiedener  Dauer;  der  Verlängerung  der  einen  pflegt  eine  Ver¬ 
kürzung  der  anderen  zu  folgen  (Falle).  Im  ganzen  läuft  die  Ertrinkung  in  wenigen, 
etwa  4  bis  5  Minuten  ab,  dabei  überdauert  auch  bei  dieser  Todesart,  wenn  es  sich 
um  gesunde  Individuen  handelt,  die  Herztätigkeit  den  Atemstillstand. 

Wenn  das  ins  Wasser  geworfene  Individuum  sich  durch  zweckmäßige  Be¬ 
wegungen  (besonders  durch  Schwimmen)  auf  der  Wasseroberfläche  erhält  oder  wieder¬ 
holt  auftaucht,  kann  dies  die  Dauer  des  Ertrinkungsaktes  stark  verlängern,  besonders 
wenn  die  Möglichkeit  besteht,  beim  Auftauchen  Sauerstoff  einzuatmen  (Brouardel). 
Andrerseits  kann  vorausgegangene  stärkere  oder  ermüdende  Muskelarbeit,  z.  B.  länger¬ 
dauerndes  Schwimmen,  die  Ertrinkungsdauer  verkürzen. 

Bei  narkotisierten  Tieren  tritt  der  Tod  später,  selbst  erst  nach  8  Minuten  ein 
( Wachholz  und  Horoszkiewicz1). 

Während  v.  Hof  mann  8  Phasen  der  Ertrinkung  unterscheidet,  gibt  Brouardel) 
deren  5  an,  desgleichen  Wachholz  und  Horoszkiewicz1 3).  Marcjulies a)  trennt  den  Er¬ 
trinkungsvorgang  in  2  Stadien,  das  der  Abwehr  und  das  der  Wehrlosigkeit. 

Das  Wesen  der  Ertrinkung  besteht  darin,  daß  die  Ertränkungsflüssigkeit 
in  die  Luftwege  aspiriert  wird  und,  wenn  sie  nicht  zu  dickflüssig  ist,  bis 
m  die  Alveolen  eindringt.  Die  Frage,  in  welchem  Stadium  des  Er¬ 
trinkungsvorganges  das  Ertränkungsmedium  aspiriert  wird,  war  lange  Zeit  kontro¬ 
vers.  Hofmann  folgerte  aus  seinen  Erfahrungen  im  Tierversuch,  daß  das  Wasser 
erst  durch  die  terminalen  Atmungen  aspiriert  wird,  während  die  Untersuchungen 
von  A.  Paltauf,  Brouardel  u.  a.,  später  von  Wachholz  und  Horoszkiewicz 
ergaben,  daß  schon  im,  Stadium  der  Dyspnoe  Flüssigkeit  in  die  Luftwege  und  in 
die  Lungen  einclringt,  sobald  die  Reflexe  nicht  mehr  prompt  erfolgen  und  die 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  abgestumpft  ist,  was 
nach  A.  Paltauf  rasch  erfolgt,  wenn  einmal  Flüssigkeit  eingedrungen  ist. 
Revenstorf 4)  wies  röntgenologisch  nach,  daß  die  Ertränkungsflüssigkeit  vor  Ein¬ 
tritt  der  Bewußtlosigkeit  nicht  aspiriert  wird,  außer  von  jungen  Tieren. 

Die  Menge  der  aspirierten  Flüssigkeit  ist  eine  wechselnde,  wird  von  Dauer 
und  Ablauf  des  Ertrinkungsvorganges,  der  bei  verschiedenen  Tierarten  ein  ver¬ 
schiedener  ist5),  Zahl  und  Kraft  der  terminalen  Atemzüge,  von  der  Beschaffenheit 
der  Ertränkungsflüssigkeit,  ob  diese  dünn  oder  dick,  wann  oder  kalt  ist,  und  auch 
davon  beeinflußt,  ob  der  Ertrinkende  nach  einer  In-  oder  Exspiration  unter  Wasser 
geriet,  und  wie  sein  Bewußtseinszustand  ist.  Warmes  Wasser  wird,  weil  es  die  Schleim¬ 
häute  weniger  reizt,  in  größerer  Menge  aspiriert,  desgleichen  aspirieren  narkotisierte 
Tiere  reichlicher,  weil  die  Reflexe  am  Kehlkopf eingang  ausgeschaltet  sind  (Seydel6), 
( Wachholz  und  Horoszkiewicz 7). 

Die  Ertränkungsflüssigkeit  dringt,  nach  den  Studien  A.  Paltauf 's,  in  die 
zwischen  den  Epithelien  der  Alveolen  befindlichen  Spalten,  die  Kittleisten,  und 
unter  die  Epithelien  ein,  gelangt  in  die  bindegewebige  Grundlage  der  Lungen 
und  tritt  in  die  Lymphbahnen  und  durch  Resorption  seitens  der  Lungen- 


x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1904,  3.  F..  Bd.  28,  S.  219  ff;  Wachholz,  Viertel* 
jahrschr.  f.  ger.  Med.,  1907,  3.  F.,  Bd.  33; 

2)  La  Pendaison  etc.  Paris  1897,  Brouardel  &  Loye,  Recherches  exper.  sur  la 
mort  par  submersion  brusque,  Arch.de  Physiol.  1889,  1—3; 

3)  D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  1905,  Bd.  80. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  177. 

5)  O.  Völpel,  Vierteljahr  sch.  f.  ger.  Med.,  1913,  Bd.  45,  S.  85  und  307. 

G)  ebenda,  1895,  Bd.  9,  S.  28W 

7)  ebenda,  1904,  Bd.  28,  S.  232  ff. 
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kapillaren  in  das  Blut  über,  wodurch  das  Blut,  zunächst  in  der  linken  Herz¬ 
hälfte,  verdünnt  wird. 

Schon  Doehne1)  erwähnt  (1857),  daß  die  Ertränkungsflüssigkeit  in  das  Herz 
ein  dringe.  Die  Resorption  des  Wassers  beim  Ertrinken  und  die  dadurch  bedingte 
Blutverdünnung  im  linken  Herzen  haben  Brouardel  und  seine  Mitarbeiter 
Vibert2)  und  Loye3)  durch  Nachweis  der  Abnalime  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
und  Quellung  derselben  sowie  durch  Bestimmung  des  Trockenrückstandes  der  beiden 
Herzhälften,  A.  Paltauf  mittels  des  Fleischlschen  Plämometers  durch  Verminderung 
der  Färbekraft  des  Blutes  und  durch  den  Nachweis  des  Übertrittes  chemisch  auf¬ 
findbarer  Substanzen  aus  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  das  Blut  festgestellt,  welche 
Befunde  eine  Bestätigung  und  Erweiterung  durch  Carrara 4)  erfahren  haben,  der  sich 
der  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  mittels  Kryoskopie5)  bediente,  um  die 
durch  Resorption  geänderte  Molekularkonzentration  des  Blutes  zu  ermitteln.  Die 
Verdünnung  des  Blutes  gibt .  sich  infolge  Verminderung  der  Molekularkonzentration 
in  Änderung  des  Gefrierpunktes  kund,  so  daß,  während  sonst  der  Gefrierpunkt  zur 
Zeit  des  Todes  in  beiden  Herzhälften  gleich  ist,  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  beim  Er¬ 
trunkenen  im  linken  Herzen  höher  ist  als  im  rechten,  bei  Ertrunkenen  im  Meerwasser6 7) 
umgekehrt.  Carrara,  der  auch  eine  allgemeine  Blutverdünnung  bei  der  Ertrinkung 
fand,  schlug  vor,  die  erhebliche  —  oft  bis  zur  Hälfte  betragende  —  Differenz  zwischen 
dem  osmotischen  Druck  des  Blutes  in  beiden  Herzhälften  zur  Diagnose  zu  verwenden. 
Er  ergänzte  seine  Studien  über  die  Blutverdünnung  bei  Ertrunkenen  durch  Messung 
der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Blutes  und  durch  Bestimmung  der  Blutdichte  mittels 
des  Pyknometers.  Seine  Mitteilungen  über  den  kryoskopischen  Nachweis  der  Blut¬ 
verdünnung  wurden  in  besonders  gründlicher  Weise  von  Revenstorf1)  und  von 
Wachholz  und  HoroszJciewicz  nachgeprüft  und  bestätigt,  desgleichen  von  Stoenescu8), 

H. K.  W .  Schmidt9),  Di  Mattei10 *)\x.a.  P!aczefcu)nahm  die  Untersuchung  der  Blutdichte 
wieder  auf  und  bediente  sich  der  Methode  von  Hammer  schlag. 

Hinsichtlich  der  Verteilung  der  Ertränkungsflüssigkeit  im  Körper  fanden 
Lochte  und  Danziger12)  bei  Ertränkung  in  chemisch  nachweisbaren  Lösungen, 
daß  etwa  die  Hälfte  der  Flüssigkeit  in  den  Lungen,  in  den  sonstigen  Organen 
nur  wenig,  im  arteriellen  Blut  mehr  als  im  venösen,  im  Herzmuskel  ein  Mehr¬ 
faches  des  Gehaltes  der  Skelettmuskeln  an  Ertränkungsflüssigkeit  enthalten 
sei.  Auf  die  Menge  der  in  den  Lungen  zurückbleibenden  Flüssigkeit  nimmt  die 
Dauer  der  Ertrinkung  Einfluß,  denn  infolge  der  großen  und  raschen  Resorptions¬ 
fähigkeit  der  Lungen  wird  das  aspirierte  Wasser  zunächst  aus  den  Lungen  ent¬ 
fernt;  erst  wenn  das  Leben  erlischt  und  mit  terminalen  Atemzügen  noch  Wasser 

x)  Inaug.-Dissert.,  Marburg  1857. 

2)  Annal.  d’hyg.  publ.  1880,  3.  Bd.  S.  4,  S.  452. 

3)  Archives  de  Physiol.  1889. 

*)  Archivio  delle  Scienze  mediche,  1901  und  1902,  Archives  ital.  de  Biologie, 
Bd.  35,  H.  3,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1902,  Bd.  24,  S.  236  und  Folia  haematologica, 

I.  Jahrg.,  Nr.  6. 

5)  A.  v.  Koranyi,  Die  wissensch.  Grundl.  der  Kryosk.,  Berlin  1904  und  Ärztl. 
Bbl.,  H.  1,  Th.  Cohn,  Über  Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes,  Mitteil,  aus  Grenzgeb. 
der  Med.  u.  Chir.,  1905,  Bd.  15;  A.  Neudörfer,  ebenda,  1906,  Bd.  16;  S.  Schönborn, 
Gefrierpunkts-  und  Leitfähigkeitsbestimmung,  Wiesbaden  1904. 

6)  Woeikow,  Petermanns  Mitteil.,  1912. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1903,  Bd.  26,  S.  31  und  1904,  Bd.  27,  S.  274, 
1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  45;  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1905,  Nr.  5  u.  12,  Münch,  med. 
Wochenschr.,  1906,  Nr.  3;  Zeitschr.  f.  Med.  Beamte,  1907,  Nr.  10  und  Gerichtsärztl. 
Technik,  von  Lochte  1914,  S.  354  bis  403. 

8)  Annal.  d’hyg.  publ.,  1903,  u.  1905. 

9)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1904,  Nr.  1. 

10)  Deila  morte  per  annegamento,  Catania  1904. 

n)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1903,  Bd.  25,  S.  13. 

12)  ebenda,  1915,  Bd.  49,  S.  220. 
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in  die  Luftwege  und  Lungen  eindringt,  bleibt  dieses  unresorbiert  zurück  und 
bewirkt  Durchfeuchtung  der  Lungen  mit  Brtränkungsflüssigkeit. 

Die  Aufnahme  der  Flüssigkeit  ins  Blut  führt  durch  Hämoglobinverlust  der 
roten  Blutkörperchen,  wie  in  anderen  anisotonischen  Salzlösungen,  zu  Hämolyse 
des  Blutes.  Diese  auch  von  A.  Pallauf,  Brouardel,  Carrara,  Stoenescu  u.  a.  beobachtete 
Erscheinung  wurde  besonders  von  Revenstorf1)  studiert,  der  die  Ertr  änkun'gs- 
hämolyse  im  linken  Herzen  stärker  als  im  rechten  fand  und  sie  dadurch  von 
der  durch  Fäulnis  bedingten  Leichenhämolyse  unterscheidet,  bei  welcher  das  Blut 
der  Pfortader  am  stärksten,  weniger  das  des  rechten  Herzens  und  am  wenigsten 
das  des  linken  Herzens  hämolysiert  wird. 

Sind  in  der  Brtränkungsflüssigkeit  kleine  Fremdkörper  suspendiert,  so 
gelangen  diese  bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  auch  in  die  Alveolen  hinein, 
ja  sie  können,  wie  Corin2)  und  Stockis3)  zeigten,  durch  Risse  in  den  Haargefäßen 
der  Lungen  selbst  in  die  Blutbahn  eindringen  und  in  das  Herz  übertreten.  Es 
kann  sich  um  anorganische  Stoffe,  feinste  Lehmteilchen,  Sandpartikelchen, 
Kohlensplitter  u.  dgl.,  oder  um  organische  Bestandteile  handeln,  wenn  das  Er¬ 
trinken  in  freien  Gewässern,  in  Seen,  Teichen,  Flüssen,  in  Regenpfützen  usw. 
geschah,  besonders  auch  im  Meer,  um  die  im  Wasser  treibenden  kleinsten  Pflanzen, 
z.  B.  Diatomeen  und  Algen,  und  tierischen  Organismen,  das  Plankton4 5). 
Häufiger  als  Erwachsene  kommen  neugeborene  Kinder  in  Flüssigkeiten  um, 
die  Schmutzpartikel  organischen  und  anorganischen  Ursprungs  führen,  in  Schmutz¬ 
wässern,  die  im  Haushalt  beim  Kochen,  beim  Reinigen  des  Geschirrs,  der  Wäsche 
und  der  Fußböden  Zustandekommen,  auch  in  Abortflüssigkeit  und  in  Jauche. 
Gröbere  Partikel  einer  Schmutzflüssigkeit  kann  man  mit  freiem  Auge  in  den 
Luftwegen  erkennen,  feinere  sind  nur  mittels  des  Mikroskops  aufzufinden  und 
zu  identifizieren,  entweder  im  Schnittpräparate  nach  Härtung  und  Einbettung 
eines  Lungenstückchefis  oder  im  Gefrierschnitte,  am  besten  im  frischen  Abstrich¬ 
präparate,  das  von  der  Schnittfläche  der  Lungen  mit  dem  reinen  Messer  ge¬ 
nommen  wird.  Revenstorf3)  empfiehlt  die  Untersuchung  des  ausgepreßten  und 
zentrifugierten  Lungenge webssaftes  und  hat  hierzu  eine  eigene  Vorrichtung 
angegeben.  Die  mit  der  Ertränkungsflüssigkeit  eindringenden  Fremdkörper 
gelangen  bis  unter  das  Rippenfell  der  Lungen  und  sollen  im  Abstrichsaft  aus  den 
peripheren  Lungenanteilen  nachgewiesen  werden. 

Strittig  ist  die  Frage,  ob  sich  die  Flüssigkeit  nahezu  gleichmäßig  über  die 
Lungen  verbreitet,  wie  Revenstorf6),  Ipsen 7)  u.  a.  fanden  oder  ungleichmäßig,  wie 
A.  Paltauf  aus  seinen  Tierversuchen  folgerte.  Infolge  Zerreißung  der  Wände  der 
Alveolen  kommen  die  in  der  Flüssigkeit  suspendierten  Fremdkörper  auch  ins  Zwischen¬ 
gewebe  ( Malvoz 8)  und  durch  Verschleppung  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  im 
Tierversuch  auch  in  die  A.  Subclavia  sin.  und  in  die  Cava  sup.  ( Reinsberg 9). 


1)  Münch,  med.  W.,  1905,  Nr.  11  und  12. 

2)  Annal.  de  la  Soc.  de  med.  16g.  de  Belgique,  1909. 

3)  Rech  rches  sur  le  Diagnostic  med.  16g.  de  la  mort.  par  subinersion,  Dissert.- 
inaug..  1909. 

4)  0.  Z accharias,  Das  Süßwasserplankton,  Leipzig  1907  und  Arch.  f.  Hydrobiol. 
u.  Planktonkunde,  Stuttgart  1906;  A.  Steuer,  Leitfaden  der  Planktonkunde,  1911  bei 
Teubner. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  60. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1908,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  177. 

7 )  Vierteil ahrschr.  f.  ger.  Med.,  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  62  und  Bd.  47. 

I.  Suppl.-H.,  S.  167. 

8)  Ann.  de  la  Soc.  de  med.  16g.  de  Beligque  1890,  S.  73. 

!>)  Zeitsclir.  d.  böhm.  Ärzte,  1901.  lief.  Virchows  Jahrbes.,  1901,  I  S.  551. 
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Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  bei  der  Ertrinkung  Luft  in  das  Blut  übertreten  kann, 
wie  schon  A.  Pal  tauf1 )  erörterte,  der  auf  die  Arbeiten  von  Kappeier,  Binz,  Ewald  und 
Kobert  hinweist,  welche  dartun,  daß  forzierte  Atmungen  bei  verengter  oder  ge¬ 
schlossener  Glottis  zu  Luftaustritt  aus  den  Luftwegen  und  Lungen  in  die  Blutgefäße, 
in  die  Pleurahöhle  und  in  die  Gewebe  führen  können.  Neuerdings  haben  Beneke 2), 
Fuks 3)  u.  a.  gezeigt,  daß  intrapulmonale  Drucksteigerung  infolge  von  In-  und  Ex¬ 
spirationskrämpfen  zu  Übertritt  von  Luft  in  die  Lungenkapillaren  und  sogar  zu  Tod 
durch  Luftmbolie  führen  kann,  besonders  bei  Kindern.  Paltauf  bringt  eine  Be¬ 
obachtung  von  Levin 4),  der  an  einem  eben  Ertrunkenen  bei  Eröffnung  einer  Vene 
am  Arme  mit  dem  langsam,  aber  in  kontinuierlichem  Strahle  austretenden  Blut  größere 
und  kleinere  Luftblasen  aus  der  Venenöffnung  hervortreten  sah.  Für  den  Eintritt  von 
Luft  in  die  Blutbahn  sind  auch  die  von  Paltauf  bei  Ertrinkung  zuerst  beschriebenen 
Alveolarwandzerreißungen  verantwortlich  zu  machen,  von  welchen  wir  heute  wissen 
(Wachholz  und  Horoszkiewicz,  Leers  und  Horoszkiewicz8),  daß  sie  auch  sonst  bei  der 
Erstickung  zustande  kommen  (siehe  S.  589).  Auf  den  Befund  von  Luft  im  Blute  hat 
in  neuerer  Zeit  Ipsene )  hingewiesen,  der  sie  nicht  nur  im  linken  Vorhof,  sondern  auch 
in  der  Puknonalis  sah  und  sich  vorstellt,  daß  die  Luft  in  letztere  auf  dem  Wege  des 
retrograden  Blutstromes  infolge  der  im  Brustraum  herrschenden  Druckschwankungen 
gelange.  Leers1)  betont,  daß  der  Befund  von  Luft  im  Blut  nicht  für  die  Ertrinkung 
charakteristisch  ist,  sondern  bei  jeder  Form  der  Erstickung  Vorkommen  kann,  wie 
schon  Kappeier8 )  wußte. 

Die  Ertränkungsflüssigkeit,  die  in  die  Luftwege  und  Lungen  eindringt,  gelangt 
mit  ihr  auch  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase  und  in  die  Paukenhöhlen,  wohin  auch 
die  in  ihr  suspendierten  Fremdkörper  dringen.  Man  hat  es  aber  aufgegeben,  diese  dort 
zu  suchen. 

Durch  reflektorisch  ausgelöste  Schluckbewegungen  wird  die  in  Mund  und 
Nase  einlaufende  Ertränkungsflüssigkeit  auch  in  den  Magen  eingebracht.,  meist 
in  nicht  erheblicher  Menge.  Ist  die  Ertränkungsflüssigkeit  eine  spezifische  oder 
durch  Beimengungen  charakterisierte,  dann  ist  sie  im  Magen  leicht  erkennbar, 
gewöhnliches  Wasser  entzieht  sich  dem  Nachweise.  Zuweilen  ist  es  durch  Ver¬ 
schlucken  von  Schaum  aus  den  Luftwegen  schaumig  ( Wydler9) .  Aus  dem  Magen 
kann  die  Flüssigkeit  in  den  Dünndarm  übertreten  und  dringt  verschieden  tief 
vor,  wobei  die  bei  der  Erstickung  lebhaftere  Darmperistaltik  mitwirken  kann. 

Corin 10 )  fand  bei  ertränkten  Hemden  die  Flüssigkeit  nur  im  Magen,  nie  im 
Darm,  auch  wenn  die  Tiere  einige  Tage  gehungert  hatten.  Ducceschi 11 )  erklärt  das 
Eindringen  von  Wasser  in  den  Magen  bei  der  Ertrinkung  aus  dem  Auftreten  von 
energischen  Zusammenziehungen  der  Speiseröhre  während  der  Dyspnoe  infolge  Aus¬ 
breitung  der  Erregung  vom  Atmungs-  auf  das  Schluckzentrum. 

Bei  der  äußeren  Besichtigung  Ertrunkener  findet  man  recht 
oft  Schaum  vor  Mund  und  Nase,  der  feinblasig  und  in  frischen  Fällen, 
wenn  das  Ertrinken  in  gewöhnlichem  Wasser  geschah,  rein  weiß  ist  und  manch¬ 
mal  einen  ansehnlichen  Ballen,  in  anderen  Fällen  nur  einen  Belag  der  Lippen 


L  Über  den  Tod  durch  Ertrinkung,  1888,  S.  95  ff.  mit  Literatur. 

2)  Verhandlungen  der  Deutschen  path.  Ges.,  16.  Tagung,  Marburg,  S.  263. 

3)  Luftembolie  im  großen  Kreislauf,  Inaug.-Diss.  Halle,  1913. 

4)  yierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1858,  Bd.  14,  S.  348. 

5)  Ärztl.  Sachverst.Ztg.,  1906,  Nr.  17. 

6)  !.•  c. 

7)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1907,  Nr.  21. 

8)  Arch,  f.  kl.  Chir.,  Bd.  35. 

9)  Zur  Diagnose  des  Ertrinkungstodes,  Aarau  1869,  zit.  nach  F.  Strassmann, 
Lehrb.  1895,  S.  286. 

10)  Annal.  de  la  Soc.  de  mdd.  16g.  de  Belgique,  1899,  Bd.  XI,  S.  38  ff. 
u)  Ztbl.  f.  Physiol.,  Bd.  19,  S.  889. 
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und  der  NasenöfTntmgen  bildet,  auch  an  diesen  angetrocknet  sein  kann,  Beim 
Transport  der  Leichen  wird  er  oft  weggewischt  und  fehlt  anscheinend.  Er  ist 
übrigens  nicht  immer  ausgebildet  und  kommt  auch  bei  anderen  Erstickungs- 
formen,  wenn  auch  selten  vor. 

Dunsung  und  Zyanose  des  Gesichtes  fehlen  meist,  wenn  das  Ertrinken 
in  einem  dünnen  Medium  geschah,  doch  sahen  wir  diese  Befunde,  wenn  auch 
selten,  an  frischen,  alsbald  nach  dem  Tode  geborgenen  Leichen,  bei  welchen  eine 
Mitwirkung  von  Hypostase  nicht  anzunehmen  war.  In  einigen  dieser  Fälle 
waren  auch  Ekcliymosen  in  der  Konjuntiva,  einmal  auch  in  der  Haut  der 
Lider  vorhanden1).  Häufiger  trifft  man  diese  und  Zyanose  des  Gesichtes,  Wenn 
die  Ertrinkung  in  einer  dicklichen  Flüssigkeit  erfolgte,  z.  B.  an  in  Abortjauche 
ertrunkenen  Neugeborenen. 

Ganz  selten  findet  sich  eine  wässerige  Durchfeuchtung  und  Schwellung 
der  Konjunktiva  der  Augäpfel,  besonders  in  den  Augenwinkeln,  die  analog  dem 
Ödem  der  Schleimhautfalten  des  Kehlkopfeinganges  zu  werten  ist.  Sie  ist  nur  an 
frischen  Wasserleichen  anzutreffen  und  kann  sehr  rasch  auf  treten,  denn  wir 
sahen  sie  auch  an  der  Leiche  einer  Person,  die  bald,  nachdem  sie  in  die  Donau 
gesprungen  war,  herausgezogen  wurde,  und  an  noch  anderen  totenstarren  Wasser¬ 
leichen.  Ein  solches  Oedeme  sclerotical  erwähnt  auch  Lacassagne2) .  Wir  sahen 
dieselbe  Erscheinung  an  der  Leiche  eines  von  eingestürztem  Erdreich 
Verschütteten. 

Was  sonst  äußerlich  an  Leichen,  die  aus  dem  Wasser  geborgen  wurden,  zu  sehen 
ist,  hat  mit  der  Ertrinkung  nichts  zutun,  es  handelt  sich  vielmehr  um  bloße  Leichen¬ 
erscheinungen,  die  durch  das  Liegen  in  Wasser  bedingt  sind,  so  die  besondere  Kälte 
und  Blässe  der  Leichen,  die  Gänsehaut,  die  Schrumpfung  des  Penis,  der  Haut  des 
Hodensackes,  der  Brustwarzen  und  der  Warzenhöfe.  Möge  auch  die  Gänsehaut, 
die  durch  Kontraktion  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut  bedingt  ist,  infolge  des 
Kältereizes  des  kalten  Wassers  oft  schon  zu  Lebzeiten  entstehen  und  an  der  Leiche 
bestehen  bleiben,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  daß  sie  an  Leichen  von  rasch  Ver¬ 
storbenen,  mag  der  Tod  ein  natürlicher  oder  gewaltsamer  sein,  sehr  oft  zu  sehen  ist, 
diagnostisch  also  keine  Bedeutung  hat.  Sie  bildet  sich  auch  postmortal,  wie  G.  Strass¬ 
mann3)  in  unserem  Institute  nachwies.  Dies  trifft  auch  für  die  Schrumpfung  der 
an  glatten  Muskelfasern  so  reichen  Haut  der  Genitalien  und  der  Brustwarzen  zu. 
Bronardel 4)  vermeint,  die  Gänsehaut  erhalte  sich  nur  einige  Stunden.  Nach  unseren 
Erfahrungen  ist  sie  an  Leichen  viele  Tage  lang  zu  sehen. 

Blieb  eine  Leiche  nach  dem  Tode  mindestens  einige  Stunden  im  Wasser, 
so  bemerkt  man,  daß  die  Epidermis  an  solchen  Stellen,  wo  sie  dickere  Schichten 
bildet,  namentlich  an  den  Hohlhänden  und  Fußsohlen,  an  der  Beugefläche  der 
Finger  und  Zehen,  an  schwieliger  Haut  unter  den  Knien  und  an  der  Streek¬ 
seite  der  Ellenbogen  gebleicht,  weißlich,  dabei  verdickt  und  gerunzelt  wird.  Diese 
Veränderung  ist  eine  durch  Imbibition  bedingte  Quellungserscheinung  der  Ober¬ 
haut,  die  sich  an  der  Leiche  auch  beim  Liegen  im  feuchten  Erdreich  und  dann 
bildet,  wenn  man  die  Haut  mit  feuchten  Tüchern  umhüllt.  Der  Grad  ihrer  Ent¬ 
wicklung  gestattet  approximative  Schlüsse  auf  die  Zeit,  wie  lange  die  Leiche 
im  Wasser  gelegen  haben  mag.  Je  dicker  die  Epidermislagen  sind,  desto  früher 


1 )  Wachholz,  Vierte] jahrschr.  f.  ger.  Mod.,  1917,  Bd.  54.  S.  7. 

2)  Precis  de  Med.  16g.,  1906,  S.  516  und  Thöse  seines  Schülers  Paul  Barlerin, 

3)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  Bd.  5. 

4)  Pendaison  etc.,  1897,  S.  469. 
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und  intensiver  entwickelt  sich  das  Symptom,  daher  bei  Individuen  mit 
schwieligen  Händen  rascher  und  intensiver  als  bei  solchen  mit  zarter  Haut 
der  Hände. 

Die  besprochenen  Veränderungen  der  Haut  zeigen  an,  daß  eine  Leiche 
im  Wasser  gelegen  ist,  und  lenken  die  Aufmerksamkeit  darauf,  daß  Ertrinkungstod 
vorliegen  könne. 

Ein  interessanter  Aberglaube1)  will  die  Frage,  ob  ein  Ertrunkener  Selbstmord 
begangen  habe  oder  ob  er  ermordet  wurde ,  aus  dem  Offenstehen  der  Augen  entscheiden 
und  besagt,  daß  beim  Ertrunkenen  die  Augen  offen  bleiben,  weshalb  die  geschlossenen 
Augen  einer  Wasserleiche  darauf  hinweisen,  daß  sich  Jemand  mit  der  Leiche  beschäftigt 
hat,  vermutlich  der  Mörder,  der  das  Auge  seines  Opfers  schloß,  damit  der  Tote  nicht 
auf  einen  anderen  warte  oder  Jemand  nach  sich  in  den  Tod  ziehe. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  trifft  man  äußerst  selten  Ekchymosen 
in  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und  unter  den  serösen  Häuten  der  Brust¬ 
organe  an,  wenn  es  sich  um  Ertrinkung  in  einem  dünnen  Medium  handelt.  Die 
Ekchymosen  an  den  Lungen  Ertrunkener  unterscheiden  sich,  wie  A.  Paltauf 
zuerst  beschrieb,  von  den  gewöhnlichen  punktförmigen  und  dunkelroten  Er¬ 
stickungsblutungen  durch  ihre  blaßrote  Farbe-  und  ihre  erheblichere  Größe, 
weil  sie  durch  subpleurales  Austreten  von  Ertränkungsflüssigkeit  und  Blut 
entstehen.  Sie  finden  sich  besonders  in  den  Zwischenlappenspalten,  sind  aber, 
wie  auch  Wachholz 2)  betont,  recht  selten.  Er  fand  sie  nur  in  5%  seiner  Sektions¬ 
fälle.  Gewöhnliche  Erstickungsekchymosen  sahen  wir  an  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  und  an  den  Brustorganen  in  wenigen  Fällen,  mehrmals  kombiniert 
mit  Blutungen  zwischen  den  Halsmuskeln  und  den  Muskelfasern  der  Brust¬ 
muskeln,  welche  Blutungen  zuweilen  mit  sichtbaren  Zerreissungen  feinster  Muskel¬ 
bündel  einhergehen  und  nicht  gerade  selten  anzutrefi'en  sind. 

Nach  A.  Paltauf3),  der  diese  Blutungen  auf  angestrengte  Muskelarbeit  bei 
Schwimmbewegimgen  und  auf  Zerrungen  bei  Wiederbelebungen  nach  Silvester  zurück¬ 
führt,  haben  H.  Marx  und  H.  Arnheim 4)  in  ihnen  ein  Zeichen  der  Dyspnoe  erblickt 
und  sie  den  Erstickungsblutungen  gleichgestellt.  Nach  F.  Reuter5)  kommen  sie  keines¬ 
wegs  selten  vor,  besonders  in  den  Kopfnickem,  den  vom  Zungenbein  und  Kehlkopf  zum 
Brustbein  ziehenden  imd  in  den  Brustmuskeln  entweder  am  Ansatz  der  Muskeln  oder 
im  Muskelbauch,  selten  in  den  Skalenis  und  Latissimis  dorsi.  Die  Bedeutung  dieser 
Befunde  hegt  darin,  daß  sie  nicht  ohne  weiteres  auf  eine  lokale  Gewalteinwirkung 
(Würgen,  Knieen  auf  der  Brust)  bezogen  werden  dürfen,  wird  aber  andrerseits  da¬ 
durch  eingeengt,  daß  ähnliche  Blutungen  ohne  Zerreißung  von  Muskelfasern  auch 
durch  Hypostase  alsbald  nach  dem  Tode  entstehen  können. 

Nicht  selten  ist  die  Schleimhaut  am  Kehlkopfeingang  wäßrig  geschwollen, 
eine  Erscheinung,  die  allerdings  auch  unabhängig  vom  Ertrinkungstod  post 
mortem  zustande  kommen  kann,  wie  v.  Hof  mann,  A.  Paltauf,  M.  Richter6), 
Horoszlciewicz  u.  a.  gezeigt  haben.  Daß  ein  solches  Ödem  vital  beim  Ertrinken 
auftreten  kann  [F.  Strassmann7) ,  ZiemkeH)],  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  zumal 


1 )  A.  Hellwig  (Berlin),  Gross’  Arch.,  1908,  Bd.  31,  S.  316. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1904,  Bd.  28,  S.  262. 

;i)  Monographie  u.  Berk  klin.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  13. 

4 )  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1911,  Nr.  12  und  1913,  Nr.  1. 

5 )  Vierteljahrschr.- f.  ger.  Med.,  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  25  ff. 

6)  Wien.  kl.  W„  1899,  Nr.  25. 

7 )  Lehrb.,  S.  282. 

6)  Schmidtmann,  Handb.,  Bd.  2,  S.  368. 
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man  es  an  frisch  ertrunkenen  Personen,  die  sogleich  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden  sind,  sehen  kann. 

Als  ganz  bedeutungslose  Leichenerscheinung  ist  sie  recht  oft  durch  die 
quellende  Wirkung  von  Mageninhalt  bedingt,  der  in  der  Leiche  aus  dem  Magen 
nach  Rachen  und  Mund  zurückgelaufen  ist. 

Häufiger  als  sonst  bei  Erstickung  fiel  uns  bei  Ertrunkenen  Anämie  der 
Milz1)  auf,  die  bei  gerunzelter  Kapsel  außen  und  innen  blaß,  am  Schnitt  trocken 
ist  (Seite  591).  In  Fällen  von  zweifelhaftem  sonstigen  Leichenbefund  kann  diese 
nach  Feststellungen  von  Fr.  Reuter  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nachweisbare 
Anämie  der  Milz  diagnostisch  von  Bedeutung  sein. 

Das  Blut  wird  in  den  Leichen  Ertrunkener  meist  flüssig  gefunden,  wie  bei 
Erstickten  überhaupt,  kann  aber  wie  bei  diesen  unter  besonderen  Bedingungen 
locker  oder  festgerönnen  sein2)  (siehe  S.  585).  Wir  fanden  das  Blut  in  einzelnen  Fällen, 
selbst  wenn  die  Leichen  bis  zu  einer  Woche  im  Wasser  verblieben  waren,  geronnen. 

Jedenfalls  stimmen  die  Erfahrungen  deutscher  Gerichtsärzte  (F.  Strassmann) 
nicht  mit  der  Behauptung  von  Brouardel  und  Loye3)  und  Sarda^)  überein,  daß  das 
Blut  Ertrunkener  zunächst  gerinnt  und  sich  erst  dann  in  der  Leiche  verflüssigt,  welcher 
Ansicht  übrigens  schon  Contagne* )  widersprach.  Für  die  Tropen  trifft  die  Behauptung 
von  Brouardel  zu,  wie  Roll*)  durch  Versuche  an  Hunden  und  Affen  feststellte. 

Ohne  diagnostische  Bedeutung  für  die  Ertrinkung  ist  der  Zustand  der  Harn¬ 
blase  und  der  Nachweis  von  klarer  Flüssigkeit  im  Peritonealsack.  Moreau1)  meint 
bei  Ertrunkenen  sei  die  Harnblase  mit  klarem,  hellen  Ham  angefüllt,  eine  Ansicht, 
die  nicht  zutrifft.  Auch  Flüssigkeit  im  Bauchraum  fiel  uns  nie  auf. 

Von  ausschlaggebender  diagnostischer  Bedeutung  sind  die 
durch  die  Aspiration  der  Ertränkungsflüssigkeit  bedingten  Veränderungen 
der  Lungen.  Hat  man  in  der  gewöhnlichen  Weise  das  Brustbein  samt  den 
Rippenknorpeln  abgenommen,  so  fällt  auf,  daß  die  Lungen  nicht  zurücksinken, 
sondern  sich  vordrängen,  mitunter  so  weit,  daß  sich  die  Innenränder  derselben 
berühren,  ja  selbst  einander  teilweise  überdecken.  Die  Lungen  sind  aufgetrieben, 
balloniert,  groß  (Volumen  pulmonum  auctum),  meist  von  geringem  Blutgehalt  und 
daher  namentlich  in  den  vorderen  Anteilen  mehr  grau,  rückwärts  infolge  Hypostase 
rötlich,  ihre  Ränder  und  die  Kanten  der  Lungenlappen  sind  durch  Dunsung 
abgerundet,  und  man  sieht  deutlich  die  feine  Läppchenzeichnung  und  kann  die  aus¬ 
gedehnten  Alveolen  mit  freiem  Auge  wahrnehmen  (Hyperaerie  Casper,  Em- 
physema  aquosum  Brouardel).  Die  Oberfläche  der  Lungen  ist  uneben;  besonders 
stark  gedunsene  und  dabei  blässere  Partien  ragen  über  dunklere  Anteile  vor. 
Infolge  der  Vergrößerung  der  Lungen  kann  man  an  ihnen  selbst  streifige  Abdrücke 
der  Rippen  wahrnehmen.  Während  die  Randpartien  beim  Zutasten  knistern,  fühlen 
sich  die  hinteren  Anteile  teigig  an  und  Druck  mit  der  Fingerbeere  erzeugt  eine 
Delle,  die  sich  nicht  oder  nicht  vollständig  ausgleicht.  Hie  und  da,  besonders 


1)  F.  Reuter,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1903  Bd.  25  und  1907  Bd.  33, 
Suppl.  H. 

2)  Wachholz  und  Horoszlciewicz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1904,  Bd.  28, 
S.  219  ff. 

3j  Archiv,  de  Physiol.  norm.,  1889  und  Brouardel,  Submersion. 

4)  Annal.  d’hyg.  publ.,  1903. 

5)  Archiv,  de  Phys.  norm.  1891,  S.  590. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1913,  Bd.  45,  S.  1  und  247  und  1918,  Bd.  55, 
S.  260. 

7)  Ann.  d’hyg.  publ.,  1899,  S.  562  (Juniheft ) und  Ann.  de  la  Soc.  de  M6d.  14g. 
de  Begique,  1899,  Bd.  XI,  S.  38  ( Cor  in ). 
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an  den  Vorderflächen,  kann  man  auch  Luftbläschen  unter  der  Pleura  in  Ketten¬ 
form  aneinandergereiht  sehen. 

Legt  man  durch  die  Lunge  einen  glatten  Schnitt  in  deren  größten  Breite, 
so  retrahiert  sich  das  Gewebe  nicht,  die  Schnittflächen  verkleinern  sich  nicht,  man 
kann  die  Lunge  vielmehr  wie  ein  Buch  auf-  und  zuschlagen  und  sieht,  daß  die 
Schnittfläche  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Oberfläche,  leichte  Unebenheiten  aufweist, 
die  durch  das  Vorragen  blässerer  Teile  bedingt  sind.  Flüssigkeit  tritt  zunächst 
nicht  oder  nur  in  ganz  geringer  Menge  vor  (trockene  Blähung),  wohl  aber  kann 
man,  wenn  man  mit  dem  Messer  unter  Ausübung  von  Druck  über  die  Schnitt¬ 
flächen  darüberfährt,  schaumige  Flüssigkeit  in  wechselnder,  meist  nicht  er¬ 
heblicher  Menge  abstreifen.  Aus  den  Durchschnitten  der  Bronchien  quillt  auf 
Druck  weißer  oder  leicht  rötlicher  Schaum  vor,  dem  Schleim1)  beigemengt  ist. 
Schleim  findet  sich  noch  in  den  kleinsten,  auf  der  Schnittfläche  sichtbaren 
Bronchien  immer  vor  und  läßt  sich  in  Form  von  Fäden  herausziehen. 

Von  dem  agonal  heim  natürlichen  und  auch  beim  gewaltsamen  Tod,  ge¬ 
legentlich  auch  bei  Erstickung  entstandenen  Ödem  unterscheidet  sich  der  Er¬ 
trinkungsbefund  in  typischen  Fällen  dadurch,  daß  die  Flüssigkeit  beim  Ödem 
aus  den  pastösen  und  schweren  Lungen  schon  'beim  Durchschneiden  meist  in 
größerer  Menge  vortritt  und  sich  in  dem  Winkel  der  beiden  Schnittflächen  rasch 
ansammelt  und  auch  bei  leisem  Streifen  über  das  Lungengewebe  reichlich 
austritt. 

A.  Paltauf  hat  nachgewiesen,  daß  die  Lungenfeuchtigkeit  beim  Ertrinken 
aus  der  Ertränkungsflüssigkeit  besteht,  der  etwas  Schleim,  Blut  und  Epithelien 
beigemengt  sind,  während  sich  wirkliche,  durch  Transsudation  aus  den  Gefäßen 
stammende  Ödemflüssigkeit  höchstens  in  Spuren  in  ihr  findet.  Wahres  Lungen¬ 
ödem  hat,  wie  Revenstorf2)  betont,  einen  bedeutend  niedrigeren  Gefrierpunkt, 
der  jenem  des  normalen  Blutes  gleichkommt. 

Nach  unseren  Erfahrungen  sind  die  typischen  Lungenbefunde  in  einigermaßen 
wechselnder  Ausbildung,  besonders  die  Ballonierung  der  Lungen  und  die  Hyperaerie 
sehr  häufig,  vorhanden,  wie  dies  auch  A.  Paltauf  und  F.  Reuter  an  dem  gleichen  Leichen¬ 
material  und  iVargrwhes3)  entgegen  Reinsberg  und  Wachholz  feststellten,  und  sind  manch¬ 
mal  auch  bei  Fäulnis  der  Leiche  noch  erkennbar  ( Liman ,  F.  Strassmann),  wenn  nicht 
etwa  ein  stärkeres  blutiges  Transsudat  in  der  Pleurahöhle  angesammelt  ist.  Solches  führt 
zu  Verkleinerung  der  Lungen,  die  auf  dem  Transsudat  schwimmen,  ja  manchmal  selbst 
zu  vollständiger  Luftleere  derselben,  wie  wir  mehrmals  sahen. 

Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Hyperaerie  wurden  von  den  Autoren 
verschiedene  Momente  herbeigezogen4).  Margulies  weist  darauf  hin,  daß  unter  der  Ein¬ 
wirkung  des  Wassers  eine  tiefe  Inspiration  zustande  kommt,  so  daß  außer  der  Residual¬ 
luft5 6)  auch  noch  Komplementär-,  Respirations-  und  Reserveluft,  im  ganzen  2  bis 
3  y2  l  Luft  mehr  als  in  gewöhnlichen  Leichen  in  den  Lungen  angesammelt  sind,  die 
nicht  oder  nur  zum  Teil  entweichen  kann,  weil  die  feinsten  Bronchien  wegen  ihrer 
Enge  wie  kapillare  Rohre  wirken,  die  Flüssigkeit  zurückhälten  und  damit  der  Luft 
den  Ausweg  versperren. 

Murk  Jansen* )  erklärt  aus  dem  Auftreten  tiefer  Inspirationen  bei  geschlossener 
Glottis  im  dyspnoischen  Stadium  der  Ertrinkung  die  abnorme  Dehnung  der  Limgen, 


Ö  Lesser,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1884,  Bd.  40;  F.  Strassmann,  Zeitschr. 
f.  Medizinalb.  1891,  Nr.  12  u.  13. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1903,  Bd.  26. 

3)  ebenda,  S.  21. 

4)  Dominicis,  Giom.  di  Med.  leg.,  1904,  Bd.  11,  S.  33  (reiche  Literatur). 

5)  M.  Berenstein,  Pflügers  Arch.,  Bd.  50,  1891. 

6)  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.,  1913,  Bd.  25. 
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namentlich  in  den  peripheren  Teilen,  von  welchen  auch  die  Luft  aus  den  weniger 
erweiterungsfähigen  zentralen  Bläschen  angesaugt  wird.  Die  überdehnten  Alveolen 
sind  nicht  imstande,  ihren  Luftinhalt  gegen  Wasser  auszutauschen. 

Die  starke  Schleim absonderung,  auf  welche  Lesser  viel  Gewicht  gelegt  hat,  ist 
begreiflicherweise  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Verlegung  der  kleinsten  Luftröhrenäste. 
Sic  ist.  auf  den  Reiz,  den  das  Wasser  als  Fremdkörper  auf  die  Schleimhaut  ausübt, 
zurückzuführen.  Auch  dem  in  die  Luftwege  eindringenden  Blut  mischt  sich  rasch 
Schleim  bei,  denn  an  der  Stelle,  wo  ein  in  die  Luftwege  eingedrungener  Fremdkörper 
liegt,  wird  bekanntlich  viel  Schleim  abgesondert,  so  daß  dieser  oft  erst  die  völlige 
Verlegung  des  Luftröhrenastes  bewirkt.  Auch  der  Krampf  der  Bronchien  bei  der 
Erstickung  kann  als  Reiz  wirken  und  Schleimausstoßung  veranlassen. 

Zweifellos  ist  die  Retraktionsfähigkeit  des  Gewebes  in  den  Lungen  Ertrunkener 
nicht  allein  durch  die  Überdehnung  der  Alveolen,  sondern  auch  durch  das  Eindringen 
der  Flüssigkeit  ins  Lungenzwischengewebe,  wie  A .  Paltauf  auseinandersetzte,  auf¬ 
gehoben,  weshalb  auch  zahlreiche  in  die  Lungen  gelegte  Schnitte  diese  nicht  zur  Re¬ 
traktion  bringen. 

ln  den  Luftwegen  findet  sich  die  Ertränkungsflüssigkeit  meist  nicht  als 
solche,  sondern  als  Schau  m,  der  im  Falle  reichlicher  Bildung  schon  außen 
vor  Mund  und  Nase  zu  sehen  ist,  Rachen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  ausfüllen 
kann  oder  als  Belag  innig  der  Schleimhaut  dieser  Teile  anhaftet.  Er  ist  weiß, 
wenn  er  aus  feinsten  Bläschen  zusammengesetzt  und  die  Leiche  frisch  ist,  auch 
gelbrötlich  oder  selbst  rötlich,  namentlich  bei  Kindern,  und  besteht  aus  der  mit 
Luftbläschen  innigst  gemengten  Ertränkungsflüssigkeit  und  beigemengtem 
Schleim,  der  dem  Gischt  eine  erhöhte  Konsistenz  gibt  und  sich  nach  Abspülen 
der  Schleimhaut  in  Form  feinster  Fädchen  an  dieser  haftend  findet.  Die  Schleim¬ 
haut  der  Luftwege,  namentlich  der  tieferen  ist  blutreich  und  gerötet. 

Der  typische  Lungenbefund  kann  hei  Ertrinkung  nicht  zur  Entwicklung 
kommen,  wenn  die  Lungen  flächenhaft  mit  der  Brustwand  und  dem  Zwerchfell 
verwachsen  sind.  Ist  nur  eine  Lunge  angewachsen,  so  fallen  die  Veränderungen 
an  der  anderen  noch  mehr  auf,  die  durch  ihre  Dunsung  selbst  zu  Verdrängung 
des  Herzens  führen  kann.  Partielle  Adhärenzen  einer  Lunge  bedingen  ein 
Ausbleiben  der  Dunsung  des  angehefteten  Lungenteils,  der  dann  oft  auch  wenig 
Feuchtigkeit  enthält,  worauf  A.  Paltauf  aufmerksam  machte,  während  beim 
Lungenödem  gerade  adhärente  Teile  stark  durchfeuchtet  sind.  Lockere  Ver¬ 
wachsungen  der  Lungen  hindern  deren  Dunsung  bei  der  Ertrinkung  nicht, 
wie  wir  mehrfach  sahen. 

Wenig  charakteristisch  sind  die  Ertrinkungsbefunde,  wenn  Emphysem  der 
Lungen  und  chronische  Bronchitis  bestand,  z.  B.  bei  alten  Leuten.  Die  lockere, 
substanzarme  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  und  die  Dilatation  und  Hyper¬ 
trophie  der  rechten  Herzkammer  lassen  dann  erkennen,  daß  der  Zustand  ein  länger 
bestehender  ist.  Die  Diagnose  der  Ertrinkung  kann  in  solchen  Fällen  schwierig, 
ja  geradezu  unmöglich  werden,  wenn  nicht  Ertrinkung  in  einem  Medium  vor¬ 
liegt,  das  makro-  und  mikroskopisch  als  solches  zu  erkennen  ist,  wie  Blut,  Jauche, 
schmutziges  Wasser  u.  dgl. ,  und  Fremdkörper  daraus  eingeatmet  wurden. 

Die  spezifische  Ertränkungsflüssigkeit  gibt  sich  als  solche  schon  bei  der 
Sektion  durch  Farbe  oder  Beimengungen  zu  erkennen.  Noch  überzeugender 
wird  der  Befund,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Lungensaftes,  der 
aus  den  peripheren  Anteilen  aller  Lungenlappen  durch  seichte  Einschnitte  in 
das  Gewebe  und  Abstreifen  des  Lungensaftes  —  bei  strengster  Vermeidung  von 
Verunreinigung  der  verwendeten  Instrumente  und  Behelfe  und  Säuberung  der 
Lungenoberfläche  durch  Abgießen  derselben  —  gewonnen  wird.  Je  nach  Be 
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schaffenheit  des  Ertränkungsmediums  linden  sich  organische  und  anorganische 
Körperchen  vor.  in  Abortflüssigkeit  besonders  reichlich  Bestandteile  der  Pflanzen- 
und  Fleischnahrung,  infolge  Passage  durch  den  Darm  gallig  verfärbt,  Fleisch¬ 
teilchen  gequollen,  mitunter  schon  ohne  Querstreifung1 2).  Gering  ist  die  Ausbeute, 
wenn  es  sich  um  Ertrunkene  aus  reinen  großen  Wasserläufen  handelt,  negativ 
kann  der  Befund  bei  in  Badewannen  in  reinem  Wasser  Ertrunkenen  sein.  In 
einzelnen  unserer  nicht  wenigen  Fälle,  in  welchen  namentlich  alte  oder  kranke 
Leute  in  Badewannen  zu  Hause  oder  in  öffentlichen  Badeanstalten  tot,  mit  dem 
Gesicht  unter  Wasser  oder  in  eben  leergelaufenen  Warmen  gefunden  wurden, 
war  die  Diagnose  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen,  zumal  eine  Kom¬ 
bination  in  der  Art  vorhegen  kann,  daß  der  Sterbende  unter  Wasser  geriet  nnd 
terminal  noch  Wasser  aspirierte.  In  solchen  Fällen  ergaben  sich  atypische  Be¬ 
funde,  z.  B.  bei  einem  von  uns  sezierten  Nephritiker  ballonierte  Lungen,  die 
sehr  blutreich  und  feucht  waren,  neben  viel  Gischt  in  Kehlkopf  und  Luftröhre 
und  Schleimfäden  in  den  Bronchien. 

Nicht  bloß  in  Flüssigkeit  suspendierte,  sondern  auch  trockene  Fremdkörper 
werden,  z.  B.  bei  Verschüttung  in  Sand,  Mehl4),  auf  Schüttböden  in  Hafer,  Gerste  u.  dgl. 
aspiriert  und  können  je  nach  der  Feinheit  ihres  Kornes  tief  im  Bronchialbaurn,  ja 
selbst  unter  dem  Lungenüberzug  im  peripheren  Lungensaft  gefunden  werden, 
wie  wir  in  mehreren  solchen  Fällen  sahen.  Andrerseits  gibt  es  —  wie  Revenstorf3) 
richtig  beobachtete  —  Fälle,  in  welchen  bei  vitaler  Aspiration  von  Schlamm  oder 
Sand  nur  wenig  Fremdkörper  in  der  Luftröhre  und  in  deren  größeren  Ästen  zu  finden 
sind,  während  die  feinsten  Äste  davon  geradezu  ausgefüllt  sind,  wobei  die  Alveolen 
nur  hie  und  da  Fremdkörper  führen.  Vital  können  Fremdkörper  unter  Zerreißung 
der  Alveolarwände  selbst  ins  Zwischengewebe  eindringen4)  und  im  gehärteten  Schnitt¬ 
präparate  nachgewiesen  werden.  Allerdings  fanden  Wachholz  imd  Horoszkiewicz,  daß 
unter  starkem  Wasserdruck  auch  an  der  Leiche  Alveolarsepten  reißen  können. 

Nie  versäume  man  den  mikroskopischen  Nachweis  des  Ertränkungs¬ 
mediums,  um  dem  Einwand  zu  begegnen,  die  Flüssigkeit  sei  erst  in  die  Leiche 
eingelaufen,  wie  dies  tatsächlich  vorkommt.  Allerdings  gelangen  dicke  Stoffe 
■und  solche  Partikel,  welche  die  Luftröhre  oder  Äste  derselben  ausfüllen,  nur  durch 
kräftige  Atmung  in  die  tieferen  Teile  der  Luftwege  hinein,  allein  wenn  ausnahms¬ 
weise  die  Flüssigkeit  unter  hohem  Druck  steht,  kann  sie  auch  an  der  Leiche  bis  in 
die  äußersten  Schichten  einzelner  Lungenteile  einlaufen,  wie  experimentell5)  er¬ 
wiesen  wurde.  Das  gilt  namentlich  für  Kinderleichen,  die  durch  Abortschläuche  in 
Kanäle  oder  in  Senkgruben  geworfen  wurden.  Unterläßt  man  die  Berücksichtigung 
dieser  Möglichkeit,  so  kann  man  argen  Täuschungen  unterliegen6).  Auch  die 
Untersuchung  der  Verteilung  der  Fremdkörper  auf  die  größeren  und  kleineren 
Bronchien  kann  förderlich  sein,  denn  bei  Aspiration  finden  sie  sich  gerade  in 
den  feineren  Luftröhrenästen  reichlich,  beim  postmortalen  Einlaufen  in  den 
gröberen. 

Die  in  die  Lungen  der  Leichen  einlaufende  Flüssigkeit  erzeugt,  wenn  sie 
erheblich  ist,  eine  Vergrößerung  der  Lungen  (Wachholz  und  Horoszkiewicz),  die 

1)  Schmidt  und  Strasburger,  Die  Faeces  des  Menschen,  Berlin  1910  :  v.  Ledden- 
Hulsebosch,  Makro-  und  mikrosk.  Diagn.  v.  menschl.  Exkr.,  Berlin,  1899:  Ken-ichi- 
Kyono,  Mitteil,  der  med.  Fak.  Tokio,  1915,  Bd.  14,  S.  191 

2)  Siehe  Revenstorf,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  50. 

3)  Ebenda,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  177. 

4)  Malvoz,  Ann.  de  la  Soc.  de  Med.  leg.  de  Belgique,  1890,  Bd.  II,  S.  73; 

5)  Haberda,  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.,  1898,  Lebrun,  Ann.  de  la  Soc.  de  Med. 
leg.  de  Belgique,  1899,  Bd.  IX,  S.  158  ff. 

6)  Siehe  Berg,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1906,  S.  158. 
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durch  den  Wasserreichtum  (sogenanntes  Oedema  aquosum)  auch  schwerer  werden, 
doch  nie  kann  das  für  Ertrinkung  typische  Lungenbild  dabei  zustande  kommen.  Je 
nach  der  Lagerung  der  Leiche  im  Wasser  macht  das  nach  den  Gesetzen  der  Schwere 
sich  verteilende  Wasser  eine  ungleichmäßige  Durchfeuchtung  der  Lungenteile, 
ohne  daß  eine  lokale  Ursache  (Anwachsung)  vorhanden  zu  sein  braucht,  wie  bei  der 
Ertrinkung,  und  schwemmt  auch  suspendierte  Fremdkörper  ein.  Nach  Versuchen 
von  Wachholz  und  II oroszkiewicz  kann  sich  auch  noch  in  der  Leiche  etwas  Schaum 
bilden,  doch  ein  feinblasiger  Gischt,  der  an  der  Schleimhaut  haftet,  kommt  natür¬ 
lich  nicht  zustande.  Überaus  wichtig  sind  die  Feststellungen,  die  A.  Schulz 
hinsichtlich  der  Bedeutung  der  künstlichen  Atmung  bei  Wieder¬ 
belebungsversuchen  für  die  Diagnose  der  Ertrinkung  machte.  Er  zeigte,  daß 
man  selbst  1  l  Wasser  in  die  Lungen  einbringen  könne,  wobei  die  Lungen  groß, 
balloniert  werden,  nicht  einsinken,  wenn  man  sie  einschneidet,  und  Schaum  in  den 
Luftröhrenästen  führen.  Wenn  also  jemand  im  Wasser  stirbt  und  an  der  frischen 
Leiche  Wiederbelebungsversuche  nach  Silvester  kunstgerecht  gemacht  wurden, 
kann  Ertrinkung  vorgetäuscht  werden. 

Auch  im  Magen  kann  sich  die  Ertränkungsflüssigkeit  finden. 
Die  Mengen,  die  verschluckt  werden,  variieren  sehr,  stärkere  Anfüllung  des 
Magens  mit  Wasser  kommt  nur  ausnahmsweise  vor,  wodurch  sogar  eine  aus¬ 
gesprochene  Auswässerung  der  Magenschleimhaut  bewirkt  werden  kann. 

In  der  Leiche  eines  in  einer  Badewanne,  auf  den  Knien  und  Ellbogen  aufgestützt, 
mit  dem  Gesichte  im  seichten  Wasser  tot  auf  gefundenen  Mannes  fanden  sich  im 
Magen  400  cm3  trübe  Flüssigkeit,  wodurch  die  Magenschleimhaut  postmortal  etwas 
ausgewässert  war. 

Bei  kleinen  Mengen  ist  es  schwer,  ja  unmöglich,  dieselben  von  anderweitiger 
Magenflüssigkeit  zu  unterscheiden,  während,  wenn  das  Ertrinken  in  spezifischen 
Flüssigkeiten  geschah,  die  Unterscheidung  leicht  gelingt.  Bei  faulen  Leichen 
kann  allerdings  ein  Teil  und  selbst  das  ganze  aufgenommene  Wasser  durch  Im¬ 
bibition  wieder  verschwinden.  Fehlen  größerer  Flüssigkeitsmengen  im  Magen 
spricht  keineswegs  gegen  Ertrinkung,  wie  anscheinend  II.  Doering1)  vermeint. 

Die  Ertränkungsflüssigkeit  findet  sich  eventuell  auch  im  Duodenum 
und  im  anschließenden  Stück  des  Dünndarms,  zuweilen  kann  man  sie  bis 
ins  Heum  hinein  verfolgen,  was  namentlich  bei  spezifischen  Flüssigkeiten  (Blut, 
Abortjauche  u.  dgl.)  leicht  möglich  ist.  Ein  solcher  Befund  ist  von  größtem  Wert 
und  für  das  Ertrinken  in  der  betreffenden  Flüssigkeit  so  gut  wie  beweisend,  da, 
wie  im  Ilof mannsehen  Institute  von  Fagerlund 2)  angestellte  Versuche  ergaben, 
ein  postmortales  Eindringen  solcher  Flüssigkeiten  in  den  Darm  unter  gewöhn¬ 
lichen  Verhältnissen  niemals,  sondern  nur  dann  stattfindet,  wenn  dieselben 
unter  starkem  Druck  in  den  Magen  eingetrieben  werden. 

Daß  Ertränkungsflüssigkeit  in  Lungen  und  Magen  auchander  Leiche 
hineingelangen  kann,  ist  durch  zahlreiche  Versuche  von  Engel.  Li  man, 
Hofmann,  Bougier3)  u.  a.  neueren  Forschern  sichergestellt.  Am  leichtesten 
dringen  dünne  Flüssigkeiten  ein,  schwerer  schlammige  oder  dicke  und  zähe. 
Nach  Hofmann  genügt  schon  ein  geringes  Verlegtsein  der  Luftwege  oder  des 
Ösophagus  mit  Schleim,  um  das  tiefere  Eindringen  von  Flüssigkeiten  zu  ver- 

D  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  58,  S.  12. 

'-)  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1890,  Bd.  52. 

3)  Ref.  Virchows  Jahresb.,  1885,  I,  S.  529  und  Ann.  de  la  Soc.  de  M6d.  16g.  de 
Belgique,  1890,  II,  S.  82. 
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hindern.  Ebenso  hindert  die  in  den  Bronchiolen  und  Alveolen  enthaltene  Luft 
das  Wasser  am  Einlaufen  in  diese. 

Der  Befund  der  Ertränkimgsflüssigkeit  in  den  Paukenhöhlen1 2 3)  Erwachsener 
ist  ohne  Beweiskraft  ( Enevkovsky Die  Suche  nach  Ertränkungsflüssigkeit  imd  nach 
in  dieser  aufgeschwemmten  Fremdkörpern  in  den  Paukenhöhlen  hat  sich  in  der 
Praxis  nicht  eingebürgert. 

An  der  im  Wasser  hegenden  Leiche  können  mit  der  Flüssigkeit  Fremdkörper 
auch  in  den  weiblichen  Genitalschlauch  eindringen,  z.  B.  sandige  Stoffe,  die  vor 
selbst  in  der  engen  Scheide  von  Kindern  und  erwachsenen  Virgines  fanden.  Kommt  es 
durch  Fäulnis  zu  Prolaps  der  Vaginalwände,  dann  wird  die  Flüssigkeit  ausgedrückt. 

Die  Annahme,  daß  bei  fehlenden  anatomischen  Ertrinkungsbefunden  die  im 
Tierexperiment  mit  solchem  Erfolge  verwendeten  physikalischen  Methoden  der  Unter  - 
suchung  des  Blutes  und  der  Gewebsflüssigkeiten  eine  exakte  Diagnose  gestatten  müßten, 
trifft  nicht  zu,  denn  die  alsbald  nach  dem  Tode  einsetzenden  Transsudationsvorgänge 
ändern  die  Molekularkonzentration  des  Blutes  imd  der  Gewebe  schon,  ehe  deutliche 
Fäulnis  einsetzt,  ebenso  kommt  es  bald  zu  Hämolyse.  Überdies  tritt  auch  eine  in  die 
Leiche  einlaufende  Flüssigkeit  durch  Diffusionsvorgänge  in  das  Herz  und  Gefäßsystem 
imd  in  das  Herzblut  über  und  verdünnt  das  Blut.  Bei  den  Versuchen  von  Schulz  über 
die  Bedeutung  der  künstlichen  Atmung  für  die  Ertrinkungsdiagnose  ergaben  sich 
auch  bei  der  Gefrierpunktsbestimmung  Werte,  wie  bei  wirklicher  Ertrinkung.  Da  die 
Kryoskopie  überdies  selbst  an  frischen  Leichen  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  positive 
Resultate  ergibt  und  durch  die  Fäulnis  alle  Befunde  hinfällig  werden  ( Pievenstor  p ), 
ist  es  begreiflich,  daß  sich  diese  Methoden  in  der  Praxis  nicht  eingebürgert  haben4). 

Nach  längerem  Liegen  der  Leiche  im  Wasser  schwinden  infolge  fort¬ 
schreitender  Mazeration  und  Hypotstase  und  der  nach  Auftauchen  des  Leichnams 
rasch  einsetzenden  und  fortschreitenden  Fäulnis  die  charakteristischen  Befunde 
so,  daß  eine  sichere  Diagnose  meist  nicht  mehr  möglich  ist,  und  schließlich  bei 
Fehlen  anderweitiger  Befunde  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
kann,  daß  Ertrinkung  zum  Tode  geführt  hat.  Findet  man  —  ausnahmsweise 
—  in  einer  solchen  Leiche  ballonierte  Lungen,  so  spricht  dies  für  Ertrinkung, 
denn  Fäulnis  macht  nie  Ballonierung  der  Lungen. 

Immer  ist  der  Nachweis  von  mikroskopisch  erkennbaren  Fremdkörpern 
in  Lungen,  Magen  imd  oberem  Dünndarm  auch  in  faulen  Leichen  anzustreben, 
der  bei  vorsichtigem  Vorgehen  diagnostische  Schlüsse  gestatten  kann.  Darauf 
gehen  die  schon  erwähnten  Vorschläge  von  Corin  und  Stockis  —  Nachweis  von 
kristallinischen  Körpern  im  Herzen  fauler  Leichen  —  hinaus.  Man  nimmt  das 
abgebundene  und  sorgfältig  abgespülte  Herz  aus  der  Leiche,  eröffnet  mit  reinem 
Instrumente  das  rechte  Herz  imd  entnimmt  ihm  Blut,  das  mit  Wasser  verdünnt 
und  zentrifugiert  wird.  Der  Bodensatz  kommt  unter  das  Mikroskop,  wo  man 
im  Dunkelfeld  die  leuchtendsten  Sandteilchen  sieht.  Ist  Blut  nicht  mehr  als  solches 
vorhanden,  so  spült  man  die  Herzwand  innen  ab  oder  man  streift  den  Belag 
des  Endokards  mit  einem  Spatel  ab,  schwemmt  in  destilliertem  Wasser  auf 
und  untersucht  den  Bodensatz. 

Die  Methode  gab  uns  wiederholt  positive  Besultate,  doch  ist  deren  sichere 
Verwertung  deshalb  nicht  ohne  weiteres  angängig,  weil  es  kaum  möglich  ist,  die 
zufällige  Beimengung  von  Fremdkörpern  bei  der  Untersuchung  zu  vermeiden. 
Diese  Fehlerquelle  darf  nicht  vernachlässigt  werden,  wie  auch  P.  Fraenkel 
und  G.  Strassmann 4)  sagen. 

4)  Blumenstolc,  Friedreichs  Blätter  1876,  S.  289. 

2)  Wiener  med.  Bl.,  1883,  Nr.  26  ff. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1904,  Bd.  27,  I.  Suppl.-H.,  S.  274. 

4)  P.  Fraenkel  imd  G.  Strassmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1914,  Bd.  47, 
I.  Suppl.  H.,  S.  334. 


v.  Hofmann-Haberda,  Iyehrbuch  der  gerichtl.  Medizin,  10.  Aufl. 
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Die  geschilderten,  diagnostisch  verwertbaren  inneren  Zeichen  des  Er¬ 
trinkungstodes,  d  i  e  im  wesentlichen  in  trockener  Blähung 
derL  uugen  beiSchaumbildung  und  Schleimabsonderung 
in  den  Luftwegen  bestehen,  fehlen  in  einer  Anzahl  von  Fällen, 
auch  wenn  es  sich  um  frische  Leichen  von  sicher  Ertrunkenen  handelt,  ja  es 
kann  sich  ein  gewöhnliches  Lungenödem  zeigen,  so  daß  auch  dem  Schaum 
in  den  Luftwegen  keine  Bedeutung  beigemessen  werden  kann,  es  wäre  denn, 
daß  er  und  das  Lungengewebe  Fremdkörper  enthalten.  Diese  fehlen  jedoch, 
wenn  die  Ertränkung  in  reinem  Wasser  erfolgte. 

Begreiflich  ist  das  Fehlen  der  typischen  Ertrinkungsbefunde,  wenn  kranke 
Lungen  vorliegen,  so  das  schon  erwähnte  Lungenemphysem,  eine  schwartige 
Anwachsung  der  Lungen  oder  Tuberkulose  derselben,  indurierte  Stauungslungen 
(F.  Reuter).  In  manchen  Fällen  läßt  eine  anderweitige  Erkrankung  darauf  schließen, 
daß  die  Ertrinkung  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  ablief  und  die  Befunde 
deshalb  von  der  Norm  abweichen;  so  war  dies  in  Fällen  unserer  Erfahrung  bei 
Bestehen  einer  multiplen  Hirn-Bückenmarkssklerose,  bei  Glioma  cerebri,  bei 
einer  im  Alkoholrausch  ertrunkenen  Frau  und  bei  einem  Mann,  der  sich  beim 
Sprung  von  einer  Brücke  an  einem  Brückenpfeiler  einen  Schädelbruch  mit  inter- 
meningealer  Blutung  zugezogen  hatte  und  mit  dieser  ins  Wasser  geraten  war. 

Manchmal  ist  eine  plausible  Ursache  für  das  Fehlen  der  gewöhnlichen 
Ertrinkungszeichen  nicht  aufzudecken. 

Selbstverständlich  fehlen  die  Ertrinkungsmerkmale,  wenn  es  sich  um 
plötzlichen  Tod  im  Wasser  handelt,  der  beim  Hineingeraten  ins  Wasser,  nament¬ 
lich  in  kaltes  durch  den  Kältereiz1),  oder  durch  Schreck  veranlaßt,  doch  auch 
während  des  Schwimmens  oder  eines  Bades  eintreten  kann. 

G.  B.  Gruber2)  berichtet  über  solche  Fälle,  in  welchen  das  Unterlassen  vorheriger 
langsamer  Abkühlung  der  Haut  vor  dem  Bade  den  Tod  mehrerer  kräftiger,  des 
Schwimmens  kundigen  Soldaten  veranlaßt  hat. 

Es  ist  unrichtung,  darin  einen  zweiten  Typus  der  Ertrinkung  zu  er¬ 
blicken,  wie  dies  Brouardel  und  Vibert 3)  taten,  denn  es  liegt  in  solchen 
Fällen  Ertrinkung  gar  nicht  vor. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  des  plötzlichen  natürlichen  Todes  sei  auf  Bd.  I, 
S.  441  ff.  verwiesen.  Es  handelt  sich  um  Kranke  oder  um  jugendliche  Individuen 
mit  besonderer  Disposition  zur  Erschöpfung  der  lebenswichtigen  Funktionen, 
wobei  auch  Ermüdung  nach  langem  Schwimmen4),  ein  epileptischer  Anfall 
[F.  Reuter5),  Kochel6),  A.  KolisJco 7)]  eine  Rolle  spielen  können. 

Bei  einem  im  Juli  1912  in  einem  Schwimmbassin  plötzlich  versunkenen,  tot 
herausgezogenen  jungen  Mann  von  24  Jahren  fand  sich  eine  intermeningeale  Blutimg 
infolge  Spontanberstung  eines  Aneurysma  der  Art.  commun.  ant. 


')  M.  Neuhaus,  Plötzl.  Todesfälle  im  kalten  Bade,  Inaug.  Diss.  Berlin  1909. 

2)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1919,  Nr.  20. 

3)  Annal.  d’hyg.  publ.,  1880,  Bd.  4,  S.  452. 

4)  Beck  und  Dohan,  Münch,  ined.  W.,  1909,  S.  171 ;  Über  Veränderung  der  Herz¬ 
größe  im  Bade,  F.  Moritz,  ebenda,  1908,  S.  713;  Selig  (ebenda.  1908.  S.  693)  fand 
unter  Wettschwimmern  58%  mit  abnormen  Herzen  ;  Kienböck,  Selig  und  Beck.  Münch, 
med.  W.,  1907.  Nr.  29  und  30. 

5)  Viertelj alirschr .  f.  ger.  Med.,  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  25. 

fi)  Festschrift  z.  Eröffnung  des  Instit.  f.  ger.  Med.  in  Leipzig.  1905. 

7)  Plötzlicher  Tod  in  Dittrich,  Handln  d.  ärztl.  Sachverst.-Tätigk.,  II.  Bd., 
S.  881  ff. 
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Das  Baden  mit  vollem  Magen,  das  von  den  Laien  für  gesundheits¬ 
schädlich  gehalten  wird,  kann  dadurch,  daß  Brechbewegungen  ausgelöst  werden, 
gefährlich  werden,  eventuell  zu  Erstickung  im  Brechakt  führen  [Naegeli1),  Born- 
traeger2),  Kochel)]. 

Auch  ohne  Erbrechen  kann  der  Verdauungszustand  als  solcher,  eventuell 
die  mechanische  Wirkung  des  übervollen  Magens  auf  Zwerchfell  und  Herz 
schädlich  werden.  Auf  die  Bedeutung  der  Magenfüllung  für  plötzlichen  Tod, 
auch  solchen  im  Wasser,  weisen  auch  Revenstorf 3)  und  H.  Doering 4)  hin. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  das  lautlose  Untergehen,  ohne  Ankämpfen  gegen 
die  Gefahr  des  Ertrinkens  recht  bezeichnend  dafür,  daß  es  sich  um  eine  innere 
Ursache  des  Versinkens  handelt,  nicht  um  eine  äußere  Einwirkung  (Unfall)  oder 
um  den  von  Laien  oft  herangezogenen  Schwimmkrampf,  an  welchen 
G.  B.  Gruher  als  Schwimmkundiger  nicht  glaubt,  der  übrigens  Hilferufe  nicht 
unmöglich  macht. 

Wird  eine  Leiche  aus  dem  Wasser  oder  einer  anderen  Flüssigkeit  gezogen 
und  finden  sich  an  derselben  keine  anderen  Erscheinungen  als  solche,  wie  sie 
gewöhnlich  bei  Ertrunkenen  beobachtet  werden,  dann  ist  es  selbstverständlich 
nicht  möglich,  bloß  aus  dem  Obduktionsbefunde  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
das  Individuum  einen  Selbstmord  begangen  habe  oder  zufällig  ertrunken  oder 
durch  Schuld  eines  anderen  in  die  Flüssigkeit  geraten  sei.  Einzig  und  allein  die 
Umstände  des  Falles  sind  imstande,  darüber  Aufklärung  zu  geben. 

Mord  durch  Ertränken  kommt  an  Erwachsenen  nur  selten  vor,  häufiger 
an  Kindern,  namentlich  an  Neugeborenen. 

Wir  kennen  zwei  Fälle  von  Mord  an  Erwachsenen.  In  dem  einen  wurde  ein  Mann 
beim  Spaziergang  auf  einem  Steindamm  der  Donau  von  seiner  Frau  und  deren  Liebhaber 
auf  den  Kopf  geschlagen  und  in  den  Strom  geworfen,  im  zweiten  ersäufte  ein  Mann 
die  ihm  lästige  Geliebte  in  einem  Teich.  In  einem  zweifelhaften  Fall  von  Erwürgung 
eines  schwangeren  Mädchens  durch  den  Liebhaber  und  Einbringung  der  Leiche  in  einen 
Wassertümpel  zur  Vortäuschung  eines  Selbstmordes  durch  Ertrinken  konnten  wir 
bei  der  Schwurgerichtsverhandlung  in  der  Provinz  zu  einem  sicheren  Gutachten  nicht 
gelangen,  da  die  Leichenbeschau  und  Sektion  sehr  flüchtig  und  unsachgemäß  vor¬ 
genommen  worden  war. 

Selbstmord  durch  Ertränken  ist  sehr  gewöhnlich  und  fast  ebenso  häufig 
wie  jener  durch  Erhängen,  wobei  sich  die  Selbstmörder  mitunter  die  Füße  und 
Hände  zusammenbinden,  sich  mit  Steinen,  die  sie  am  Halse  oder  an  den  Füßen, 
seltener  an  den  Händen  befestigen  oder  in  die  Taschen  stecken,  beschweren. 

Bei  einem  82jährigen  Mann,  der  sich  eines  akquirierten  Schankers  wegen  ertränkt 
hatte,  war  an  jeder  Hand  ein  Bügeleisenstahl  angebunden. 

Auch  Fälle  von  Familienselbstmord  im  Wasser  kommen  vor.  Eine  Mutter 
ertränkte  ihr  Kind  und  sich  in  einem  Brunnen.  Ein  Mann  erschoß  Frau  und  Kind  am 
Donauufer  und  ließ  die  Leichen  versinken,  er  selbst  flüchtete,  als  Leute  sich  zeigten ; 
offenbar  hatte  er  seine  Frau  zum  gemeinsamen  Tod  überredet  gehabt. 

Ebenso  ist  es  bekannt,  daß  zufälliges  Verunglücken  durch  Ertrinken  ein 
sehr  häufiges  Ereignis  bildet,  z.  B.  im  Bausche  und  besonders  im  Sommer  beim 
Baden,  wofür  die  Nacktheit  der  Leiche  oder  Schwimmkleider  einen  Anhalts¬ 
punkt  bieten.  Im  heißen  Sommer  1921  kamen  viele  Leute  in  der  Donau  um. 

1)  Korrbl.  f.  Schweiz.  Ärzte,  1880,  Nr.  2. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1895,  Bd.  10,  Suppl.-H. 

3)  Münch,  med.  W.,  1907,  Nr.  45. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1919,  Bd.  58,  S.  4. 
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Hs  kann  auch  Vorkommen,  daß  jemand,  der  aus  einer  anderen  Ursache  zusammen- 
stürzt,  in  Wasser  oder  in  eine  andere  Flüssigkeit  gerät  und  erst  in  dieser  stirbt.  Alle 
jene  Ursachen,  welche  in  natürlicher  Weise  plötzliche  Bewußtlosigkeit  oder  plötzlichen 
Tod  bewirken  können,  wie  Apoplexien,  Herzlähmung,  epileptischer  Anfall,  Ohn¬ 
macht  u,  dgl.  können  auch  eintreten,  während  jemand  sich  am  oder  im  Wasser 
befindet,  und  es  ist  insbesondere  der  natürliche  Tod  im  Bade  keine  Seltenheit. 
Gleiches  kann  aber  auch  aus  gewaltsamen  Ursachen  geschehen,  so  z.  B.  bei 
Kopfverletzungen  oder  beim  Ausräumen  yon  Kloaken  durch  giftige  Gase.  Da 
bei  den  Betroffenen,  selbst  wenn  die  Ursache  des  Zusammenstürzen  für  sich  allein 
den  Tod  in  wenigen  Augenblicken  zu  bewirken  imstande  gewesen  wäre,  doch  die  Agonie 
in  der  Flüssigkeit  sich  abspielt,  insbesondere  in  dieser  noch  Atembewegungen  erfolgen, 
so  finden  sich  eventuell  in  solchen  Leichen  die  Zeichen  des  Ertrinkungstodes,  und  es 
kann  mitunter  recht  schwer  sein,  die  Frage  zu  beantworten,  woran  der  Untersuchte 
zunächst  gestorben  ist.  Wiederholt  sezierten  wir  Leichen,  die  in  einer  Badewanne  unter 
Wasser  gefunden  waren,  wobei  sich  mehrmals  Befunde  einer  Kohlenoxydvergiftung, 
in  anderen  Fällen  Anzeichen  von  Epilepsie  (Zungenbiß,  Sklerose  der  Ammonshömer) 
oder  eine  schwere  Herzerkrankung  mit  der  Möglichkeit  einer  plötzlichen  Herzlähmung, 
die  durch  das  Bad  ausgelöst  worden  sein  konnte,  ergaben.  Das  Kohlenoxydgas  kann  aus 
demHeizapparat  stammen.  Besonders  gefährlich  sind  in  dieser  Hinsicht  die  mit  einem 
kleinen  Öfchen  versehenen  heizbaren  Wannen,  die  jetzt  aus  dem  Flandel  verschwunden 
sind.  Wurde  versäumt,  das  kleine  Abzugsrohr  des  Ofens  mit  einem  Kamin  in  Ver¬ 
bindung  zu  setzen,  so  konnten  die  ausströmenden  Gase  im  Baderaum,  der  meist  nicht 
geräumig  ist,  bald  zu  einer  solchen  Ansammlung  von  CO  führen,  daß  Vergiftung  mit 
Bewußtlosigkeit  und  Versinken  im  Wasser  mit  Ertrinkung  erfolgen  konnte.  Gefährlich 
sind  auch  die  Gasbadeöfen. 

Wurde  ein  Mensch  auf  eine  andere  Weise  getötet  und  erst  als  Leiche  ins 
Wasser  geworfen,  so  können  sich  Verletzungen  oder  Spuren  anderweitig 
stattgefundener  Gewalteinwirkung  an  der  Leiche  finden,  die  den  Vorgang  klar¬ 
stellen.  Allerdings  böweisen  Verletzungen  an  einem  Ertrunkenen  noch  nicht 
die  Tötung  durch  fremde  Hand,  denn  es  ist  möglich,  daß  die  Verletzungen  z.  B.  von 
einer  vorausgegangenen  Bauferei  herrühren,  nach  welcher  der  Verletzte  zufällig 
ertrank.  Es  kommt  auch  vor,  daß  jemand  nach  einem  anderweitigen,  mißglückten 
Selbstmordversuch  ins  Wasser  springt,  oder  daß  er  absichtlich  am  Bande  eines 
Wassers  oder  in  diesem  stehend  sich  erschießt,  den  Hals  durchschneidet,  sich 
ins  Herz  sticht  u.  dgl.,  also  einen  kombinierten  Selbstmord  begeht,  der  keines¬ 
wegs  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

So  sahen  wir  einen  Ertrunkenen,  der  sich  nach  einem  Strangulationsversuch 
Schnitte  am  Hals  und  an  den  Vorderarmen  beibrachte  und  dann  erst  ertränkte. 

Weiter  besteht  die  Möglichkeit,  daß  eine  an  einer  Wasserleiche  gefundene 
Verletzung  beim  Sturz  ins  Wasser  und  Auffallen  auf  harte,  über  oder  unter  dem 
Wasserspiegel  befindliche  Gegenstände  entstanden  sein  konnte.  Geschah  der  Sturz 
von  bedeutender  Höhe  (von  Brücken  oder  in  Brunnen  hinein),  so  können  schwere 
Verletzungen  zustande  kommen. 

Hofmann  und  wir  obduzierten  solche  Fälle,  darunter  einen  Mann,  der  sich  beim 
Sturz  in  den  seichten  Wienfluß  einen  hölzernen  Pflock  eingestoßen  hatte,  der  von  der 
rechten  Leistengegend  in  den  rechten  Schenkelkopf  eingedrungen  war. 

Ob  auch  das  einfache  Auffallen  des  Körpers  auf  das  Wasser  Verletzungen  zu 
erzeugen  imstande  ist,  besonders  bei  Sturz  aus  bedeutender  Höhe,  ist  fraglich.  Taylor 
hat  bei  einer  Frau,  die  von  einer  Brücke  in  die  Themse  gesprungen  war,  eine  Ver¬ 
renkung  beider  Oberarme  gefunden.  Schädelbrüche  und  ähnliche  Verletzungen  können 
durch  einen  bloßen  Fall  ins  Wasser,  selbst  wenn  er  aus  bedeutender  Höhe  geschah, 
wohl  nicht  entstehen.  Über  Frakturen  und  Luxationen  der  Halswirbelsäule,  durch  Kopf¬ 
sprung  in  seichtes  Wasser  entstanden,  berichten  Taylor  und  Bamberger1),  desgleichen 


x)  Wiener  med.  Presse,  1882,  S.  287. 
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G.  B.  Gruber1).  Ein  von  uns  sezierter  junger  Mann  schlug  sich  beim  Sprung  vom 
Sprungbrett  den  Kopf  am  Boden  des  Schwimmbassins  an  und  ging  unter.  Die  Sektion 
ergab  eine  Suffusion  der  Kopfhaut  und  intermeningeale  traumatische  Blutung.  Chimani 
in  Wien  erwähnt  in  seinem  Berichte  über  die  in  den  Jahren  1867  bis  1877  behan¬ 
delten  5041  ohrenkranken  Soldaten  auch  einen  Fall  von  Trommelfellruptur  durch  Sturz 
ins  Wasser  aus  großer  Höhe. 

Ferner  ist  zu  bedenken,  daß  an  Wasserleichen  gefundene  Verletzungen 
auch  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  können,  zunächst  dadurch,  daß  die 
Leiche  durch  stark  strömendes  Wasser  über  kiesigen  Boden  fortgeschleift  wurde. 
Solche  Verletzungen  zeigen  frische  und  länger  im  Wasser  verbliebene  Leichen. 

Hofmann  fand  an  einem  20jährigen  Manne,  der  in  den  hochgehenden  Donau¬ 
kanal  gesprungen  war  und  noch  am  selben  Tage  an  einer  über  1/1  Stunde  entfernten 
Stelle  ans  Ufer  geschwemmt  wurde,  die  Stirne,  den  Nasenrücken  imd  die  Wangen  auf¬ 
geschunden,  streifenörmige  Hautabschürfungen  an  beiden  Handrücken  und  Knien, 
sämtlich  ohne  Reaktionserscheinungen.  Wir  sahen  Schleifspuren  auch  an  den  bloß¬ 
gelegten  Knochen,  namentlich  des  Kopfes.  Ebenso  bilden  sich  Verletzungen,  beson¬ 
ders  am  Kopfe,  beim  Treiben  der  Leiche  durch  Anstoßen  an  feste  Gegenstände,  Brücken¬ 
pfeiler,  Eisschollen,  und  noch  mehr,  wenn  die  Leichen  unter  Mühlräder,  die  Rad¬ 
schaufeln  von  Dampfschiffen  etc.  geraten.  Einen  Fall  von  Gekrös-  und  Darmruptur 
durch  die  Schaufeln  eines  sich  drehenden  Mühlrades  bringt  Kratter2),  Beispiele  von 
mannigfachen,  insbesondere  durch  Dampfschiffsräder  veranlaßten  Beschädigungen  von 
Wasserleichen  aus  der  Seine  Delens3).  An  einer  aus  der  Saöne  gezogenen  Leiche 
war.  der  Bauch  aufgerissen  ( Lacassagnei ),  und  einen  Fall  von  Verletzung  durch  die 
Räder  eines  Donauschiffes  hatten  wir  vor  Jahren  als  Referent  der  Wiener  medi¬ 
zinischen  Fakultät  zu  begutachten.  Eine  durch  eine  Baggermaschine  verletzte  Donau¬ 
leiche  sezierten  wir  im  Mai  1898.  Im  Jahre  1921  wurde  ein  in  der  Donau  schwimmender 
Knabe  von  den  Radschaufeln  eines  Donaumonitors  so  schwer  verletzt,  daß  er  alsbald 
starb.  Es  fanden  sich  mehrere  zueinander  parallele  tiefe  Wunden  an  Rücken  und 
Beinen  mit  Bruch  der  Lendenwirbelsäule.  Mit  diesen  argen  Verletzungen  konnte  der 
Knabe  noch  eine  Strecke  weiter  schwimmen. 

Auch  Verletzungen  durch  Wassertiere,  Fische,  Schnecken,  Krebse4 5),  Seesterne 
(Bd.  I,  S.  419),  Hummer6),  welche  die  frei  hegenden  Teile  vollständig  skelettieren, 
und  durch  Möven7)  sind  möglich,  solche  durch  Ratten  in  Kloaken  häufig.  Im  Süß¬ 
wasser,  wenn  dasselbe  frei  von  Fischen  ist,  siedelt  sich  der  sehr  gefrässige  kleine  Floh¬ 
krebs  (Gammarus  pulex)  an  den  unbekleideten  Teilen  der  Leiche  schon  am  ersten 
Tage  in  größerer  Zahl  an  ;  er  macht  kleinste  Öffnungen  in  der  Haut  ( Raimondi  und 
Rossi8).  Größere  Verletzungen  können  beim  Herausziehen  der  Leiche  aus  dem  Wasser, 
beim  Heraushacken  aus  dem  Eise  oder  auch  dadurch  entstehen,  daß  die  irgendwo 
angeschwemmte  Leiche  wieder  in  den  Fluß  zurückgestoßen  wird.  Daß  letzteres  nicht 
selten  geschieht,  und  zwar  um  Mühe  und  Begräbniskosten  zu  ersparen,  beweist  die 
Tatsache,  daß  eine  eigene  Verordnung  erlassen  werden  mußte,  welche  Donauufer- 
bewohnem  ein  derartiges  Gebaren  verbietet  ( Hämmerle ,  Gesetzsammlung,  1869, 
S.  57).  Schwimmende  Leichen  werden  mit  Bootshaken  und  anderen  Instrumenten 
erfaßt  und  dabei  oft  verletzt. 

Im  Laufe  weit  vorgerückter  Fäulnis  lösen  sich  einzelne  Teile  ab,  oder 
werden  von  der  Wasserströmung  abgerissen  und  fortgeschwemmt,  weshalb  die 
Verstümmelung  alter  VTasserleichen  zu  den  gewöhnlichen  Befunden  gehört.  Aller¬ 
dings  werden  auch  frisch  zerstückelte  Leichen,  wo  sich  Gelegenheit  bietet,  dadurch 
beseitigt,  daß  die  Teile  in  tiefes  oder  fließendes  Wasser  geworfen  werden.  So  wurde 


4)  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.,  1922,  Bd.  1,  S.  102. 

2)  Friedreichs  Blätter,  1877,  1. 

3)  Annal.  d’hyg.  publ.,  1878,  Bd.  50,  S.  433. 

4)  Precis  de  med.  leg.,  1906,  S.  450. 

5)  Strauch,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1912,  Bd.  43,  2.  Suppl.-H.,  S.  44. 

6)  Littlejohn,  zit.  von  F.  Strassmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  48, 
und  Medizin  und  Strafrecht,  1911,  S.  165  (mit  Abbildungen). 

7)  Strauch ,  auch Ziemke,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,Bd.  43.  2.  Suppl.H.,  SMS 

8)  Riv.  sperim.,  1888,  Bd.  14,  S.  79. 
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am  Morgen  des  <1.  Oktober  1914  der  Brustkorb  eines  erwachsenen  Mannes  ohne  Arme  im 
dritten  Stadtbezirke  Wiens  am  Donauufer  angeschwemmt.  Die  Haut  war  ganz  frisch, 
ohne  Spur  von  Mazeration;  am  Halsstumpf,  der  post  mortem  scharf  abgetrennt  war, 
sah  man  ein  gebrochenes  und  suffundiertes  oberes  Kehlkopfhorn.  Der  Thoraxschwamm 
am  Wasser.  Die  Annahme,  daß  der  Mann  durch  Erwürgen  getötet  und  sein  Leichnam 
zerstückelt  worden  sei,  wurde  durch  die  weiteren  Erhebungen  bestätigt.  Der  Tötungs¬ 
ort  lag  nicht  weit  vom  Donauufer.  Die  Arme  des  Mannes  wurden  einige  Wochen  später 
im  freien  Felde,  weit  von  der  Donau  entfernt,  bei  Erdaushebungen  zum  Zwecke  der 
Anlage  von  Baracken  ausgegraben.  Die  übrigen  Teile  der  Leiche  konnten  nicht  auf¬ 
gefunden  werden. 

Im  November  1921  wurden  zunächst  Rumpf,  dann  Kopf  und  schließlich  die 
abgehackten  Beine  einer  alten  Frau  oberhall)  Wiens  an  ziemlich  nahe  aneinander 
gelegenen  Stellen  aus  der  Donau  ausgeschwemmt.  Es  handelte  sich  um  eine  Greisin,  die 
von  einem  Mann  durch  Axthiebe  gegen  den  Kopf  getötet,  deren  Leiche  zersägt  und  in 
einem  Handwagen  aus  Wien  hinausgebracht  und  in  den  Strom  geworfen  worden 
war.  An  dem  mehrere  Wochen  im  Wasser  gelegenen  Kopf  waren  alle  Befunde  wie 
an  einer  frischen  Leiche  zu  erheben.  Nur  die  Blutunterlaufungen  unmittelbar 
unter  den  Kopfwunden  waren  größtenteils  durch  das  Wasser  ausgelaugt  worden  und 
verschwunden . 

An  faulen  Wasserleichen  kommen  mitunter  ganz  eigentümliche  postmortale 
Verletzungen  vor,  besonders  an  der  durch  Mazeration  erweichten  Haut,  die  nach 
Erfahrungen  Hofmanns  auch  Schlitze  aufweisen  kann,  als  wäre  sie  zerstochen.  Die 
harten  Schnäbel  von  Vögeln  können  solche  zufällige  Wunden  erzeugen.  Strauch1) 
behauptet  demgegenüber,  daß  die  in  unseren  Breiten  vorkommenden  spitzsclmäbeligen 
Angeln  niemals  Leichen  angehen.  In  einem  Falle  hingen  aus  einem  solchen  Haut¬ 
schlitz  Reste  des  Pericraniums  in  Form  eines  Strickes  heraus,  an  dem  ein  Schilf¬ 
rohr  haftete. 

Finden  sich  an  einer  Wasserleiche  Strangulationsmarken,  so  ist  nicht  zu  über¬ 
sehen,  daß  ähnliche  Befunde  sich  auch  anderweitig  entwickeln  können,  z.  B.  durch 
Hemdkrägen  etc.,  die,  wenn  die  Fäulnis  den  Hals  auftreibt,  die  Weichteile  einschnüren. 
Eine  wirkliche  Strangmarke  ohne  Strangulation  kann  auch  dadurch  entstehen, 
daß  der  Betreffende  sich  absichtlich  einen  schweren  Gegenstand  um  den  Hals 
gebunden  hatte,  oder  ein  solcher  seinem  Leichnam  angehängt  wurde.  Fallen 
die  angehängten  Gewichte  oder  Steine  ab  oder  löst  sich  die  Schlinge  im  Wasser, 
so  liegt  der  Verdacht  nahe,  daß  der  Betreffende  stranguliert  und  dann  ins 
Wasser  geworfen  worden  sei.  Selbstmord  durch  Erdrosselung  im  Wasser  oder  am 
Wasserrand  ist  mehrmals  beobachtet  worden.  So  tötete  sich  im  Jahre  1904  eine  alte 
Frau  in  Wien  durch  Erdrosselung  imd  Sprung  in  den  Teich  des  Stadtparkes,  in  dem 
ihr  Leichnam  im  Spätherbst  beim  Ablassen  des  Wassers  gefunden  wurde.  In  einem 
anderen  Fall  erhängte  sich  ein  Mann  an  einem  Laternenpfahl,  der  dicht  am  Wasser 
stand,  und  fiel,  da  der  Strick  riß,  ins  Wasser. 

Keckeis 2)  bringt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Ertrunkener  in  der  AVeise  aus  einem 
Brunnen  herausgebracht  wurde,  daß  man  ihm  die  Kette  des  Brunneneimers  um  den 
Hals  band  und  ihn  dann  mit  der  Winde  heraufzog,  worauf  allerdings  eine  sehr  aus¬ 
geprägte  Strangfurche  am  Halse  der  Leiche  gefunden  worden  ist.  Einen  gleichen  Fall 
kennt  Kowalski 3). 

Die  durch  das  Wasser  mazerierten  Kleider  und  Hüllen  einer  Wasserleiche  können 
an  der  Leiche  zerreißen,  sie  können  sich  auch  loslösen.  Starke  Schuhe,  namentlich 
Stiefel,  können  erhalten  bleiben.  So  besitzt  unser  Institut  eine  Adipocireleiclie  aus 
der  Donau,  deren  Füße  in  Schaftstiefeln  stecken.  Kleiderfetzen,  an  welchem  sich 
im  strömenden  Wasser  Fremdkörper  (Äste,  Schilf  u.  dgl.)  anhängen,  können  auch  zu 
einer  scheinbaren  Strangulation  Veranlassung  geben.  So  wurde  im  März  1920  die 
etwa  4  AVochen  im  Wasser  gelegene  Leiche  eines  jungen  Mannes  im  Stadlauer  AVasser 
geborgen,  die  Schleifspuren  an  Handrücken  und  Knien  zeigte  und  nur  am  Oberkörper 
mit  Hemd,  Unterhemd  und  Krawatte  bekleidet  war.  Diese  war  durch  das  Wasser 
erweicht,  zerschlissen  und  strickartig  zusammengedreht,  so  daß  an  dem  gedunsenen 


1 )  ALertelj ahrsehr.  f.  ger.  Med.,  1912,  Bd.  43,  2.  Suppl.-H.,  S.  44. 

2)  AViener  med.  W.,  1862,  Nr.  33,  und  34. 

3)  Gross,  Arclm  Bd.  7,  S.  251. 
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Hals  eine  Einschnürung  gebildet  war.  An  dem  Ende  dieses  scheinbaren  Strickes  war 
ein  langer  Ast,  der  auch  Schleifspuren  zeigte,  wie  zusammengeknüpft  angehängt, 
weshalb  bei  der  ersten  Beschau  eine  Erdrosselung  angenommen  worden  war. 

Für  der  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  etwa  eine  Leiche 
im  Wasser  gelegen  sei,  kommt,  wenn  es  sich  um  eine  noch  frische  Leiche 
handelt,  vorzugsweise  das  schon  erwähnte  Verhalten  der  Epidermis  an  den 
Händen  und  Füßen  in  Betracht.  Am  frühesten  zeigt  sich  die  Entfärbung,  Quellung 
und  Ptunzelung  der  Epidermis  an  den  Fingerspitzen,  und  zwar  schon  nach  einigen 
wenigen  Stunden;  sie  schreitet  daun,  indem  sie  sich  auch  an  der  Hohlhand,  und 
zwar  zunächst  an  den  Ballen  derselben  zeigt,  sukzessive  vorwärts,  so  daß  gewöhn¬ 
lich  in  2  bis  3  Tagen  che  gesamte  Epidermis  der  Innenseite  der  Hand  in  der  er¬ 
wähnten  Weise  verändert  erscheint.  Diu’ch  Liegen  an  trockener  Luft  kann 
che  Quellung  zurückgehen;  dadurch  kann  es  geschehen,  daß  eine  Hand  oder  ein 
Fuß  frei  von  Quellung  erscheinen.  Später  quillt  die  Epidermis,  und  zwrar  auch 
am  Handrücken,  immer  mehr  auf,  wird  schließlich  (in  5  bis  6  Tagen)  kreideweiß, 
und  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Korium  beginnt  sich  zu  lockern,  so  daß  sie  nach 
2  bis  3  Wochen  samt  den  Xägeln  in  Form  von  Handschuhfingern  abgelöst  sein 
kann.  An  den  Füßen  geschehen  die  Veränderungen  dann  langsamer,  wenn  dieselben 
bekleidet  waren,  sonst  aber  der  dickeren  Epidermislage  wegen  meist  rascher  als 
an  den  Händen.  Einfrieren  hemmt  den  Eintritt  dieser  Mazerationserscheinungen. 

Wie  K.  Reuter1 2 3)  und  M.  Richter -)  zeigten,  kann  man  von  der  gequollenen 
Epidermis  daktyloskopische  Abdrücke  nehmen,  zu  welchem  Zwecke  Richter  empfiehlt, 
mittels  einer  Pravaz- Spritze  unter  die  Epidermis  Wasser,  Glyzerin  oder  Paraffinöl  so 
lange  einzuspritzen,  bis  die  Falten  ausgeglichen  sind.  Die  handschuhfingerförmig  ab¬ 
gelöste  Epidermis  kann  man  mit  Wachs  oder  Paraffin  ausgießen. 

In  den  weiteren  Perioden  ist  vornehmlich  der  Grad  der  Fäulnis,  bzw.  Maze¬ 
ration  für  che  immer  nur  approximative  Zeitbestimmung  zu  verwerten. 

Revenstorf )  schlägt  vor,  zur  Ermittlung  der  seit  dem  Tode  verflossenen  Zeit  die 
Gefrierpunktsbestimmung  von  Leichenflüssigkeiten  (Blut  oder  Pleuratransudat )  zu 
verwenden.  Vom  Zeitpunkt  des  Todes  an  sinkt  der  Gefrierpunkt,  bei  niedriger 
Temperatur  fast  gleichmäßig,  bei  Eintritt  hoher  Temperatur  rascher.  Man  muß  bei 
Auffmden  einer  Leiche  den  Gefrierpunkt  bestimmen  und  nach  24  Stunden  die 
Differenz  feststellen.  Dividiert  man  den  Wert,  um  welchen  der  Gefrierpunkt  gegenüber 
-  0-57  °zur  Zeit  des  Todes  gesunken  ist,  durch  die  24stündige  Differenz,  so  zeigt  die 
gefundene  Zahl  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit  an. 

Bürger 4)  benutzt  die  Spaltung  des  Körperfettes  zu  Altersbestimmungen  von 
Wasserleichen.  Die  Erkennung  der  Fettsäuren  wird  durch  mehrstündiges  Einbringen 
von  etw'a  2  cm  dicken  Scheiben  aus  den  Weichteilen  des  Oberschenkels  in  Kupfer  - 
azetatlösung  und  nachheriges  mehrstündiges  Ausw'ässem  an  der  Grünfärbung  der 
Fettsäuren  erkannt,  während  das  neutrale  Fett  und  sonstiges  Gewebe  farblos  bleiben. 

So  lange  die  Leiche  unter  Wasser  bleibt,  schreitet  die  Fäulnis  nur  langsam  vor¬ 
wärts,  und  zwar  desto  langsamer,  je  kälter  die  Jahreszeit,  bzw.  das  betreffende  Wasser 
ist,  auch  im  strömenden  Wasser  langsamer  als  im  stehenden,  worüber  H.  Littlejohn  eine 
durch  Abbildungen  illustrierte  Mitteilung  machte.  Sobald  aber  die  Leiche  an  die  Ober¬ 
fläche  gelangt,  nimmt  ihre  Fäulnis  einen  desto  schnelleren  Fortgang,  je  weiter 
die  Mazeration  bereits  gediehen  war  imd  je  wärmer  das  Wasser  sowohl  als  besonders 
die  Luft  ist.  Dann  erst  entwickelt  sich  ungemein  rasch  die  schmutzig-grüne  Fäulnis¬ 
farbe  und  ein  rapides  Fäulnisemphysem,  welches  im  Sommer  in  wenigen  Stunden  die 
Leiche,  die,  so  lange  sie  unter  Wasser  war,  noch  ziemlich  gut  erhalten  sein  konnte, 
„gigantisch“  ( Casper )  auftreibt  und  zur  Unkenntlichkeit  entstellt.  Die  Auftreibung 


Q  Gross.  Arch.,  Bd.  21,  S.  68  ff. 

2)  ebenda,  Bd.  45,  S.  196. 

3 )  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med..  1903,  Bd.  25,  S.  23. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  41,  2.  Suppl.-H. 
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und  Mißfärbung  betrifft  vorzugsweise  das  Gesicht,  den  Hals,  den  oberen  Teil  des  Brust¬ 
korbes  und  die  äußeren  Genitalien,  besonders  den  Hodensack,  wegen  der  lockeren 
Beschaffenheit  des  Unterbaut-  und  intermuskulären  Bindegewebes,  vielleicht  auch 
wegen  der  Blutsenkung  in  diese  Teile  während  des  Schwebens  im  Wasser. 

Die  Frage,  ob  ein  bei  freiem  Bewußtsein  Ertrinkender  immer  untersinkt, 
gewann  in  einem  von  Haupt  mitgeteilten  Falle  Bedeutung,  da  es  sich  darum  handelte, 
ob  das  als  Leiche  an  der  Oberfläche  eines  Weihers  schwimmend  gefundene  Kind  im 
Wasser  ertrunken  oder,  anderweitig  erstickt,  tot  ins  Wasser  geworfen  worden  sei.  Die 
Meinung  von  Haupt,  daß  die  Leiche  eines  frisch  Ertrunkenen  nicht  am  Wasser 
schwimme,  kann  nicht  als  ausnahmslos  gültig  anerkannt  werden1 *),  wenn  auch  das 
spezifische  Gewicht  des  lebenden  Menschen  etwa  1-07  bis  1-11  beträgt  (Wengler*),  ihr 
wurde  von  F.  Strassmann3 4) ,  der  auf  Beobachtungen  von  Taylor  hinweist,  und  von 
Revenstorf1)  widersjjrochen.  Schon  dis  Ansammlung  von  Luft  zwischen  den  Kleidern, 
namentlich  bei  weiblichen  Personen,  kann  das  Untersinken  verhindern. 

Interessant  ist,  daß  bei  den  ehemaligen  Hexenprozessen  die  ,, Wasserprobe"5 б) 
angewendet  wurde,  bei  welcher  die  betreffende  Person  nackt  ausgezogen,  an  Händen 
und  Füßen  kreuzweise  gebunden  und  dann  wiederholt  mittels  eines  Strickes  auf  das 
Wasser  gelegt  wurde.  Wer  schwamm,  wurde  für  eine  Hexe  gehalten.  Schon  damals 
wurde  die  Frage  erwogen,  wie  es  möglich  sei,  daß  einzelne  Personen  schwimmen,  ohne 
daß  der  Teufel  in  Spiele  sei,  denn  das  Einhalten  des  Atems  könne  dies  nicht  erklären, 
auch  können  die  Gliedmaßen  nicht  kräftig  bewegt  werden.  Die  Wasserprobe  wurde 
in  den  österreichischen  Staaten  erst  1766  von  Maria  Theresia  abgeschafft. 

Die  Leichen  Ertrunkener  werden  entweder  durch  die  Strömung  an  ein  Ufer 
oder  eine  seichte  Stelle  angeschwemmt  oder  sie  tauchen  auf,  und  zwar  desto  früher, 
je  günstiger  die  Fäulnisbedingungen  sind.  Im  Sommer  kann  dies  schon  nach  zwei 
bis  drei  Tagen,  seltener  schon  nach  Stunden  geschehen,  während  die  Leichen  im  Winter 
wochen-  und  monatelang  unter  Wasser  bleiben  können.  Außer  der  Temperatur  des 
Wassers  hat  auch  dessen  Reinheit  und  der  Umstand,  ob  es  fließend  oder  stehend  ist, 
Einfluß  sowie  die  chemische  Beschaffenheit  desselben.  So  fand  König®)  Leichen,  die 
durch  41  Jahre  in  einem  salzreichen  Schachtwasser  gelegen  hatten,  auffallend  gut  kon¬ 
serviert.  Im  Meerwasser  tauchen  die  Leichen  wegen  dessen  höheren  spezifischen  Gewichtes 
rascher  auf  ( Corre 7).  Die  Fäulnis  verzögernde  Wirkung  des  kalten  Wassers  bringt  es  mit 
sich,  daß  im  Frühjahr  recht  viele  Leichen  auftauchen,  die  im  Wasser  überwintert  haben. 
Das  Fettpolster  des  Körpers,  sowie  die  Menge  der  im  Körper  zur  Zeit  des  Todes 
enthalten  gewesenen  Luft  (Lungen-  und  Darmluft)  sind  hierbei  ebenfalls  von  Einfluß. 
Enthielt  der  Körper  keine  Luft,  wie  z.  B.  bei  totgeborenen  Kindern,  so  bleibt  derselbe 
verhältnismäßig  länger  unter  Wasser,  als  wenn  Lungen  und  insbesondere  der  Darm 
Luft  enthalten  hatten.  Legt  man  Leichen  ins  Wasser,  so  sieht  man  nicht  selten,  daß 
ein  verschieden  großer  Anteil  des  Körpers  sich  ober  Wasser  oder  knapp  unter  dem 
Wasserspiegel  erhält,  so  namentlich  der  gasgeblähte  Bauch.  Der  Kopf  zieht  meist 
den  Oberkörper  unter  Wasser,  eine  besondere  Größe  der  Leber  kann  Rechtslage  der 
Leiche  bedingen.  In  manchen  Fällen  können  Wasserleichen  unter  Flöße  etc.  geraten 
oder  durch  andere  Gegenstände  festgehalten  werden,  welche  Möglichkeit  ebenfalls 
in  Betracht  gezogen  werden  muß.  Gleiches  kann  eine  Beschwerung  der  Leiche  be¬ 
wirken,  wie  sie  bei  Selbstmördern,  aber  auch  bei  Beseitigung  der  Leichen  vorkommt. 
Daß  selbst  raffinierte  derartige  Vorkehrungen  das  Aufsteigen  der  Leiche  nicht  absolut 
verhindern,  beweist  der  im  August  1882  in  Paris  behandelte  Fall  Aubert,  dessen  Leiche 
nach  elf  Tagen  auftauchte,  obgleich  sie  von  den  Mördern  mit  Bleiröhren  umwickelt 
in  die  Seine  geworfen  worden  war.  Manchmal  taucht  zuerst  der  Oberkörper  auf, 


*)  Habercla,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1895,  Bd.  9;  Tiere  sinken  nicht  immer 
unter.  Haupt,  Friedreichs  Blätter  1892. 

а)  Wiener  med.  W.,  1902,  Nr.  37  und  38.;  Jamin  und  Müller,  Münch,  med.  W., 
1903,  S.  1454. 

3)  Lehrbuch,  S.  294. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1904,  Bd.  27,  S.  294. 

5)  Entnommen  einem  Referate  über  W.  C.  Schreiber  „Sendschreiben  aus  dem 
Jahre  1590“,  in  Bernt,  Beiträge,  Bd.  6,  S.  152. 

б)  Wiener  med.  Bl.  1892,  Nr.  18. 

7)  Arch.  d’anthrop.  crim.,  1892,  Bd.  7,  S.  34. 
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weniger  wegen  der  Residualluft  in  den  Lungen,  als  wegen  der  raschen  Gasentwicklung 
im  subkutanen  Zellgewebe  des  Oberkörpers.  In  einem  von  Freyer 1 2)  mitgeteilten  Palle 
stand  die  Leiche  im  Wasser,  was  zusammengenommen  mit  den  übrigen  Umständen, 
des  Falles  den  Verdacht  erregte,  daß  die  Untersuchte  erdrosselt  und  dann  in  das  Wasser 
gebracht  worden  war.  In  einem  Palle  Hofmanns  war  die  Leiche  eines  in  einem 
See  Ertrunkenen  drei  Tage  danach  plötzlich  neben  einem  Schiffer,  der  nach  ihr  gesucht 
hatte,  aufgetaucht  und  stand  senkrecht  im  Wasser.  Auch  wir  berichteten  über  einen 
Ertrunkenen,  der  mit  den  Füßen  im  Schlamm  steckend  aufrecht  im  Wasser  stand, 
den  Kopf  1  m  tief  unter  der  Wasseroberfläche,  einen  Arm  erhoben,  der  eine  Zeitlang 
die  an  der  Wasseroberfläche  schwimmenden  Kleider  hielt. 

Ob  die  Leiche  mit  dem  Rücken  oder  mit  der  Vorderfläche  nach  oben  gekehrt 
im  Wasser  schwimmt  und  schließlich  auftaucht,  wird  vielleicht  von  Zufälligkeiten 
abhängen.  Wenn  Lacassagne1)  behauptet,  daß  bei  weiblichen  Leichen  meistens 
letzteres,  bei  männlichen  ersteres  der  Fall  ist,  da  sich  bei  jenen  meist  die  Fersenteile, 
bei  diesen  meist  die  vorderen  Partien  der  Beschuhung  abgewetzt  finden,  so  ist  dies 
nicht  richtig,  wie  unsere  an  Donauleichen  gemachten  Erfahrungen  lehren.  Im 
strömenden  Wasser  kann  die  Lage  der  Leiche  wechseln.  Oft  sieht  man  an  den  Hand¬ 
rücken  und  Knien  reaktionslose  Verletzungen  die  durch  das  Schleifen  dieser  Teile 
auf  dem  Flußbett  entstehen,  zuweilen  auch  am  Nasenrücken  und  an  der  Stirne.  Es 
kann  sogar  die  Haut  völlig  abgescheuert  werden.  An  den  Knien,  auch  am  Kopf 
können  in  Hauttaschen  Steinchen  eingepreßt  sein  (Neureiter3).  Es  kommt  vor, 
daß  eine  ganz  oder  teilweise  auf  getauchte  Leiche  \vieder  versinkt,  wenn  z.  B.  eine 
Körperhöhle  durch  Gasdruck  eröffnet  wird  und  nun  Wasser  in  den  Körper  einlauft. 
Ist  der  Kopf  über  Wasser  erschienen,  so  kann  durch  den  Gasdruck  im  Bauchraum 
Gas  aus  Mund  und  Rachen  ausgetrieben  werden  und  der  Körper  wieder  versinken4). 

Die  Veränderungen,  denen  die  Leiche  sonst  verfällt,  wenn  sie  längere  Zeit 
unter  Wasser  bleibt,  bestehen  zunächst  in  einem  Fortschreiten  der  äußeren 
Mazerationserscheinungen.  Der  Zusammenhang  sowohl  der  gequollenen  und  aus¬ 
gebleichten  Epidermis  der  Hände  und  Füße,  als  auch  derjenigen  am  übrigen 
Körper  mit  der  Kutis  wird  immer  mehr  gelockert,  so  daß  schon  geringe  Gewalten, 
z.  B.  die  des  strömenden  Wassers,  genügen,  um  große  Partien  der  Epidermis 
samt  den  Epidermoidalgebilden  abzustreifen.  Frühzeitig  pflegen  die  Kopfhaare 
auszugehen,  ebenso  handschuhartig  die  Epidermis  der  Hände  und  Füße  samt 
den  Nägeln. 

An  der  zarten  Haut  kleiner  Kinder  geht  die  Quellung  der  Haut  nur  langsam 
vor  sich,  wie  wir  in  zwei  Fällen  im  Frühjahr  1919  sahen.  Es  hafteten  die  Nägel 
noch,  obwohl  die  eine  Leiche  nach  dem  Zeitpunkt  des  Selbstmordes  der  Mutter  einen 
Monat  im  Wasser  gelegen  und  ganz  mit  Schlamm  und  Algen  überzogen  war.  Auch 
an  der  Leiche  eines  zwei  Monate  abgängigen  Mannes  fanden  sich  im  Winter  bei 
großer  Kälte  die  Fingernägel  noch  haftend,  an  den  Füßen  war  die  Epidermis 
gequollen,  doch  nicht  abgelöst. 

Das  Abgehen  der  Haare  erfolgt  nicht  gleichmäßig,  sondern  zuerst  an  den 
gewölbtesten  und  daher  am  meisten  exponierten  Partien  des  Kopfes,  so  daß 
man  z.  B.  häufig  an  den  Schläfen  und  am  Hinterkopf  Haare  findet,  während 
der  übrige  Schädel  kahl  ist,  wie  wenn  ein  kahlköpfig  gewesenes  Individuum  vor¬ 
liegen  würde,  doch  sind  noch  die  Haarbälge  zu  erkennen,  die  der  Kutis  ein  wie 
mit  Nadeln  zerstochenes  Aussehen  verleihen.  Auch  finden  sich  häufig  trotz  Ab¬ 
gang  der  Epidermis  noch  einzelne  Haare  einigermaßen  feststeckend.  Mitunter 
werden  die  fester  haftenden  Haare  an  oder  in  der  Haut  abgerissen  oder  abge¬ 
brochen,  wodurch  die  Hautstelle  ein  Aussehen  erhalten  kann,  als  wäre  sie  rasiert. 


x)  Virchows  Jahrb.,  1886,  I,  S.  506. 

2)  Virchows  Jahresb.,  1891,  I,  S.  520. 

3)  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.,  1922,  Bd.  1,  S.  359. 

4)  Belohradslcy,  in  Maschlca,  Hdb.,  Bd.  I,  S.  693. 
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Dies  spielte  im  Tisza-Eszlär-Fal I  eine  Rolle,  da  man  annahm,  das  Mädchen 
sei  aus  rituellen  Zwecken  rasiert  worden1).  Auch  an  einer  in  Adipocire  umgewandelten 
Kopfschwarte  kann  man  dies  sehen,  wofür  unsere  Sammlung  ein  Beispiel  enthält. 

Der  Abgang  der  Epidermis  samt  den  Nägeln  an  den  Händen  und  Füßen  kann 
zu  Täuschungen  bezüglich  des  Standes  des  Individuums  Veranlassung  geben,  da  die 
bloßliegende,  durch  das  Wasser  ausgebleichte  Kutis  den  Händen  und  Füßen  ein  zartes, 
wohlgepllegtes  Aussehen  verleiht  und  die  bloßliegenden  Nagelbetten  für  schön  gepflegte 
Nägel  imponieren  können. 

Längere  Zeit  im  Wasser  gelegene  Leichen  sind  gewöhnlich  mit  „Schlamm1- 
überzogen,  der  häufig  ziemlich  fest  adhäriert.  Die  nähere  Untersuchung  ergibt,  daß 
dieser  ,, Schlamm“  wenigstens  an  den  aus  unseren  Gewässern  stammenden  Leichen 
kein  bloßer  Schlamm,  sondern  ein  sehr  dichter,  im  kollabierten  und  nicht  mit 
wirklichem  Schlamm  verunreinigten  Zustande  wie  nasse  Watta  aussehender  Rasen 
l'ädiger  Algen  und  Algenpilze2)  ist,  die,  wie  angestellte  Versuche  ergaben,  in  fließendem 
Wasser  sich  mit  Vorliebe  auf  Leichen  und  Leichenteilen  ansetzen  und  eine  sehr  rege 
Wucherung  zeigen.  Die  von  anliegenden  Kleidern  gedeckten  Körperteile  bleiben  frei. 
An  einer  in  fließendes  Hochquellenwasser  gelegten  frischen  Leiche  eines  Neugeborenen 
kann  man  stellenweise  schon  am  vierten  Tage  einen  feinen  weißgrauen  Algenflaum 
und  am  siebenten  Tag  fast  an  der  ganzen  Oberfläche  Ballen  eines  pinselförmig  an¬ 
geordneten  Algenrasens  bemerken,  der  im  Wasser  flottiert  und  rapid  wuchert,  so  daß 
die  Leiche  schon  am  14.  Tage  in  einen  Pelz  von  Algen  gehüllt  ist,  der  nach  vollendeter 
Fruktifikation  (am  28.  bis  30.  Tage)  kollabiert,  worauf  nach  etwa  acht  Tagen  eine 
neuerliche  Wucherung  erfolgt,  die  denselben  Verlauf  nimmt,  wie  die  frühere.  Es 
darf  diese  Algenwucherung  bei  Zeitbestimmungen  nicht  unbeachtet  bleiben.  An 
Donauleichen,  die  zwei  bis  drei  Wochen  im  Wasser  lagen,  ist  der  Befund  von  Algen¬ 
pilzrasen  ein  ganz  gewöhnlicher.  Geht  die  Epidermis  ab,  so  kann  die  Wucherung  an  i 
der  hei  liegenden  Kutis  wieder  beginnen.  Außer  den  Algen  siedeln  sich  nach  einigen 
Tagen  Schleimpilze  (Lykogale)  an,  welche  als  punktförmige  verschiedenfarbige, 
meist  violette  oder  zinoberrot  gefärbte  Flecken  auftreten,  die  bis  Linsengröße 
erreichen  können.  Von  farbigen  Kleidern  aus  kann  es  zu  Abdrücken  an  der  Leichenhaut 
kommen;  schöne  bläue  arabeskenartige  Zeichnung,  von  der  Kleidung  herstammend, 
sahen  wir  im  April  1912  an  Gesäßbacken  und  Oberschenkeln  einer  frischen  weiblichen 
Wasserleiche. 

Gleichzeitig  mit  den  erwähnten  Vorgängen  geht  ein  Auswässerungsprozeß  der 
Kutis  einher,  so  daß  letztere  an  eben  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leichen  blaß  fleischrot, 
wie  frisch  erscheint,  eine  Farbe,  die  später  immer  bleicher  wird,  an  der  Luft  aller¬ 
dings  bald  in  die  gewöhnliche  schmutziggrüne  Fäulnisfarbe  übergeht,  wenn  nicht 
etwa  die  bloßgelegte  Kutis  vertrocknet,  wie  wir  dies  einigemale  sahen. 

Im  Innern  des  Körpers  kommt  es  zunächst  zu  Imbibitions-  und  Trans¬ 
sudationsvorgängen,  so  daß  die  Organe  im  Verlaufe  von  Tagen  oder  Woeben 
blutig  imbibiert  werden  und  die  serösen  Säcke  blutige  Transsudate  enthalten, 
wie  man  dies  bei  mazeriert  geborenen  Früchten  siebt.  Später  beginnt  auch  hier, 
indem  das  Blut  teils  durch  die  der  Epidermis  beraubte  Kutis,  teils  durch  die 
frühzeitig  entstehenden  Kontinuitätstrennungen  der  Haut  austritt,  eine  Aus¬ 
wässerung  und  zugleich  ein  Zerfall  durch  Mazeration  und  Fäulnis,  und  schließlich 
verbleibt,  nachdem  auch  die  Kutis  der  Kolliquation  verfallen  ist,  außer  den 
Knochen  und  sehnigen  Gebilden,  Muskelscheiden  uswr.  nur  das  subkutane  und 
anderweitige  Fett,  welches,  indem  es  sich  in  Fettsäuren  umwandelt,  mit  Kalk 
und  Magnesia  verbindet  und  verseift,  die  sogenannte  Adipocire  oder  das 
Leicbenwachs  darstellt,  auf  welches  wir  später  noch  zurückkommen  werden. 

Über  die  Erscheinungen  bei  vorläufig  oder  definitiv  vom  Ertrinkungstode  Ge¬ 
retteten  ist  wenig  zu  sagen.  Von  der  dritten  Minute  an  ist  nach  11  arg^llies3)  die  Aussicht 


1 )  Siehe  das  Gutachten  Hofmanns  in  Wr.  med.  W.,  1S83,  Nr.  25  ff. 

-)  Haberda,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1895,  Bd.  9. 

:1)  Berl.  kl.  W.,  1905,  Nr.  25. 
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der  Wiederbelebung  schon  zweifelhaft,  doch  gelang  sie  E.  A.  Schäfer1)  bei  ertränkten 
Hunden  einmal  nach  acht  Minuten.  R.  Rothfuchs 2)  berichtet,  daß  unter  375  Selbstmord¬ 
kandidaten,  die  in  fünf  Jahren  in  das  Hamburger  Hafenkrankenhaus  eingebracht 
wurden,  149  aus  dem  Wasser  gerettet  waren,  von  welchen  nachher  nur  einer  starb.  Über 
den  Zeitpunkt  der  Rettung  bringt  er  keine  Angaben.  Viele  sterben,  ohne  das  Bewußt¬ 
sein  wieder  erlangt  zu  haben,  nach  kurzer  Zeit,  bei  anderen  kehrt  das  Bewußtsein 
vorübergehend  mehr-  oder  weniger  vollständig  zurück,  sie  sterben  aber  meist  im  Laufe 
des  ersten  Tages  unter  Erscheinungen  des  Lungenödems.  Manche  erbrechen  reichlich 
Wasser  (G.  Paltauf,  Revenstorf3),  und  können  in  der  Bewußtlosigkeit  aspirieren.  In 
der  Leiche  einer  80jährigen  Frau,  die  paar  Stunden,  nachdem  sie  aus  dem  Donau¬ 
kanal  gezogen  -worden  war,  in  Bewußtlosigkeit  verstarb,  war  das  rechte  obere  Kehlkopf¬ 
horn  gebrochen  imd  stark  suffundiert.  Es  war  vielleicht  beim  Sturz  ins  Wasser  ge¬ 
brochen  oder  später  bei  der  Bettung  und  Wiederbelebung.  Nachträglich  können  bron- 
chitisclie  oder  pneumonische  Prozesse  eintreten,  besonders  wenn  Sehmutzflüssigkeiten 
aspiriert  winden .  Auch  Krämpfe  und  retrograde  Amnesie  können  sich  einstellen, 
wie  bei  wiederbelebten  Strangulierten4).  Gelegenheitlich  kommen  auch  che  Folgen  des 
Schrecks  und  die  Kältewirkungen  in  Betracht.  So  kann  reflektorische  Anurie  ein- 
treten.  In  einem  von  G.  Härder 5)  mitgeteilten  Falle  hielt  die  Anurie  nach  längs tündiger 
Abkühlung  sogar  88  Stunden  an.  Auch  Hämoglobinurie  kann  auftreten  ( Krehl 6 7 8) 
In  einem  von  Hofmann  obduzierten  Falle  wurde  eine  Lungentuberkulose  von  einem 
neun  Monate  vor  dem  Tode  erfolgten  Sturz  in  eine  Senkgrube  abgeleitet,  und  in  einem 
anderen  von  gleicher  Ursache  der  einige  Tage  darnach  an  Pneumonie  und  Meningitis 
eingetretene  Tod  eines  älteren  Mannes.  In  beiden  Fällen  konnte  nur  ein  imbestimmtes 
Gutachten  abgegeben  werden.  Die  Möglichkeit,  daß  die  Kältewirkung  bei  Sturz  ins 
Wasser  zum  Auftreten  einer  ge-wöhnlichen  Pneumonie  Veranlassung  geben  könne, 
ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Recht  häufig  kommt  es  vor,  daß  Neugeborene 
aus  Aborten  oder  Kanälen  noch  lebend  herausgezogen  werden  imd  an  lobulär¬ 
pneumonischen  Prozessen  erkranken  oder  sterben.  Der  Naclrweis  des  kausalen  Zu¬ 
sammenhanges  ist  in  diesen  Fällen  dadurch  zu  erbringen,  daß  Fremdkörper  in  den 
Verdichtungsherden  erwiesen  werden  Ein  Teil  der  aspirierten  Massen  wird  espektoriert 
imd  findet  sich  im  Sputum  [Revenstorf1). 

Bei  einem  neun  Tage  nach  Sturz  in  den  Abort  gestorbenen  Neugeborenen 
ergab  die  Obduktion  eitrige  Mediastinitis  anterior,  Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis 
septica  und  Bronchopneumonie.  Der  ursächliche  Zusamm entlang  dieser  Prozesse  und 
der  Infektion  durch  Abortstoffe  konnte  nicht  bezweifelt  werden,  da  in  der  von  der 
Lungenschnittfläche  abgestreiften  Flüssigkeit  Steinzellen  und  andere  Pflanz  ent  eilchen 
mikroskopisch  nachgewiesen  wurden.  Bunge3)  fand  bei  einem  Individuum,  das  vier 
Tage  nach  einem  Ertränkungsversuch  gestorben  war,  ausgebreitete  Pneumonie.  Die 
bakteriologische  L’ntersuchung  ergab  Staphylokokken,  Bakterium  coli  und  subtilis 
imd  Proteusformen.  Diese  ungewöhnliche  Menge  von  Keimen  setzt  Bunge  auf  Rechnung 
des  aspirierten  Wassers,  das  neben  seinen  eigenen  Bakterien  auch  die  virulenten  Keime 
der  Mundhöhle  in  die  Lungen  geführt  hat.  Die  Pneumonie  zeigte  eine  gemischte 
katarrhalisch-fibrinöse  F orm. 


Der  Tod  durch  Strangulation. 

Unter  Strangulation  (constringere  gulam)  verstellt  man  die  Erstickung 
durch  Kompression  der  Luftwege  am  Halse.  Man  unterscheidet  drei  Haupt¬ 
formen  der  Strangulation,  das  Erhängen,  das  Erdrosseln  imd  das 
Erwürgen.  Bei  der  ersten  imd  zweiten  Strangulationsart  geschieht  die  Kom- 


4)  Ref.  in  Münch,  med.  W.,  1903,  S.  1406. 

2)  ebenda.  1906,  S.  1408. 

3)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1906,  Nr.  8. 

4)  Knopf,  Zeitschr.  f.  Medizinalb.,  1894,  S.  625. 

5)  Deutsche  med.  W.,  1911,  Nr.  10. 

6)  Path.  Physiol.,  1906,  4.  Aufl.,  S.  153. 

7)  Viertel]  ahrschr.  f.  ger.  Med.,  1908,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  186. 

8)  Med.  Zentralbl-,  1896,  S.  286,  und  Fortschr.  d.  Med.,  1896,  Bd.  14,  S.  81 . 
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pression  durch  ein  strangartiges  Werkzeug,  heim  Würgen  durch  die  Hand. 
Erhängen  und  Erdrosseln  unterscheiden  sich  dadurch,  daß  beim  ersteren 
das  um  don  Hals  gelegte  Band  durch  die  eigene  Schwere  des  Körpers,  beim 
letzteren  durch  eine  andere  Kraft  zusammengezogen  wird. 

1.  Der  Tod  durch  Erhängen. 

Das  Erhängen  geschieht  durch  ein  um  den  Hals  gelegtes  und  außerhalb  des 
Körpers  fixiertes  Strangulationsband,  welches  durch  die  Schwere  des  hängenden 
Körpers  zur  Zusammenziehung  gebracht  wird.  Es  kommt  dadurch  zuerst,  und 

zwar  fast  sofort  zu  Bewußtlosigkeit, 
in  weiterer  Folge  unter  Dyspnoe  und 
Krämpfen  zum  Tod. 

Die  Einschnürung  des  Halses 
führt  außer  zu  starker  Verengerung  und 
wohl  auch  Verschluß  der  Respirations¬ 
wege  in  erster  Linie  zu  Schädigung, 
meist  Unterbrechung  des  Blutkreislaufes 
im  Schädel  infolge  der  Druckwirkung 
des  Stranges  auf  die  am  Halse  ver¬ 
laufenden  Blutgefäße,  woraus  sich  die 
als  erstes  Symptom  auf  tretende  Bewußt¬ 
losigkeit  erklärt. 

Beim  typischen  Erhängen,  bei  wel¬ 
chem  die  Schenkel  des  Strangulations¬ 
bandes  am  Hinterkopf  zusammentreten, 
wird  der  Druck  hauptsächlich  auf  den 
Vorderhals  und  die  Seitenteile  des  Halses 
ausgeübt.  Die  Schlinge  steigt  nach  hin¬ 
ten  auf,  liegt  vorne  fast  immer  über 
dem  Kehlkopf,  zwischen  diesem  und 
dem  Zungenbein,  weshalb  die  Verlegung 
der  Respirationswege  nicht  durch  Druck 
auf  den  Kehlkopf  oder  gar  die  Trachea, 
sondern  in  der  Weise  geschieht,  daß 
der  Zungengrund  gegen  die  hintere 
Rachenwand  und  gegen  die  Halswirbelsäule,  bzw.  gegen  die  Unterfläche  des 
Schädels  angepreßt  wird,  wobei  die  Teile  gleichzeitig  nach  oben  gezerrt  und 
verschoben  werden,  ein  Sachverhalt,  von  welchem  man  sich  leicht  an 
sagittalen  Durchschnitten  gefrorener  Kadaver  von  Erhängten  überzeugen 
kann  (Fig.  156).  Langreuter x)  hat  diesen  Verschlußmechanismus  direkt  beob¬ 
achtet,  indem  er  Leichen  suspendierte  und  die  von  der  Schädelbasis  aus  er- 
öffnete  Rachenhöhle  mit  dem  Reflektor  eines  Kehlkopfspiegels  beleuchtete, 
wobei  er  fand,  daß  schon  bei  geringem  Anziehen  der  Schlinge  der  Zungengrund 
nach  oben  und  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  wird  und  den  Nasenrachenraum 
tamponiert.  Außerdem  wird  beim  typischen  Erhängen,  wovon  sich  Haumeder ~) 

x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1886,  Bd.  45,  S.  294. 

2)  Über  den  Entstehungsmechanismus  der  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und 
des  Zungenbeines  beim  Erhängen.  Wiener  med.  Bl.,  1882  Nr.  24  und  25. 


Fig.  156. 


Sagittaler  Durchschnitt  durch  Kopf  und 
Hals  eines  gefrorenen  Erhängten. 

{ Ecker  in  Virchows  Arch.,49.  Bd.,  S.920.) 
S  Strangfurche.  H  Zungenbein.  Z  Zunge, 
zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt . 
V  weicher  Gaumen,  in  den  Nasenrachen¬ 
raum  hinaufgedrängt,  P  hintere  Rachen - 
wand.  A  Atlas.  D  Epistropheus. 


Kompression  der  Karotiden  am  Halse. 
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durch  Präparation  des  Halses  aufgehängter  Leichen  während  der  Suspension 
überzeugte,  der  Kehlkopf  durch  den  Druck  auf  das  Lig.  hyothyreoideum  in  seinem 
oberen  Anteil  je  nach  seiner  Konsistenz  mehr  weniger  plattgedrückt,  wobei 
die  Schildknorpelplatten  nach  auswärts  ausweichen  und  sich  mit  ihren  Hörnern 
zwischen  Wirbelsäule  und  die  großen  Halsgefäße  hineindrängen,  und  der 
Kehlkopf,  da  die  oberen  Bänder  der  Schildknorpel  gegen  die  Wirbelsäule 
disloziert  werden,  eine  Drehung  um  seine  Querachse  erfährt,  die  eine  Pro¬ 
minenz  der  Spange  des  Bingknorpels  bedingt. 

Die  geschilderte  Art  der  völligen  Verlegung  der  Bespirationswege  am 
Halse  bei  typischer  Lage  des  Stranges  kann  dann  nicht  platzgreifen,  wenn  der 
Schlingenschluß  an  der  einen  oder  anderen  Halsseite  weiter  vorn  hegt,  besonders 
nicht,  wenn  der  Knoten  unter  dem  Kinne  hegt,  in  welchem  Falle  vielleicht 
nur  eine  seitliche  Kompression  der  Bespirationswege  stattfindet.  Dennoch 
kommt  nach  Versuchen  von  G.  Strassmann1)  auch  bei  abnormer  Lage  der 
Schlinge  ein  Abschluß  der  Luftwege  zustande.  Aber  das  Erhängen  kann  durch 
bloße  Unterdrückung  des  Blutkreislaufes  im  Hirn  infolge  Druckes  auf  die  Hals¬ 
schlagadern  zum  Tode  führen,  auch  wenn  die  Luftwege  offen  sind. 

Dies  wußten  schon  ältere  Autoren,  wie  Mahon2),  Smith3)  u.  a.  Sichere 
Beweise  hiefür  liefern  die  Fälle  von  Reineboth 4 5)  und  von  Bertelsmann ä),  in  welchen 
sich  tracheotomierte  Kranke  so  erhängten,  daß  der  Strang  oberhalb  der  freien 
Kanüle  lag,  die  Atmung  also  unbehindert  war,  und  ein  in  Wien  vorgekommener 
Selbstmord  eines  Mannes,  der  sich  erhängte,  nachdem  er  sich  mehrere  Stiche 
in  die  Herzgegend  und  in  den  Hals  zugefügt  hatte,  von  denen  einer  den  Kehl¬ 
kopf  eröffnete.  Auch  in  einzelnen  Fällen  atypischen  Erhängens,  in  welchen  der 
Strang  nicht  über  den  Vorderhals,  sondern  über  den  Nacken  und  die  Seiten¬ 
flächen  des  Halses  gelegt  ist,  ist  der  Tod  vornehmlich  aus  dem  Verschluß 
der  Halsgefäße  zu  erklären.  Eine  hierhergehörige  Beobachtung  hat  neuerdings 
Langermann 6)  mitgeteilt :  Bei  einem  im  Freien  erhängt  aufgefundenen  Mann 
verlief  die  Strangfurche  im  Nacken  quer  unter  der  Haarwuchsgrenze  und  ging 
im  Gesicht  über  beide  Wangen  hinauf  bis  über  die  oberen  Augenhöhlenränder. 

Daß  beim  Erhängen  die  großen  Gefäße  am  Halse,  insbesondere  die  Karo¬ 
tiden,  eine  Kompression  erfahren7),  ergibt  sich  schon  aus  der  anatomischen  Lage 
derselben  und  aus  den  beim  Erhängen  obwaltenden  mechanischen  Verhältnissen, 
außerdem  spricht  dafür  die  manchmal  entsprechend  der  Strangulationsfurche 
zu  findende  Buptur  der  Intima  carotis  und  endlich  der  direkte,  jederzeit  an  der 
Leiche  in  überzeugender  Weise  demonstrable  Versuch8),  welcher  lehrt,  daß  man 

Q  Zum  Mechanismus  des  Erhängungstodes,  Deutsche  Zeitschr  f.  d.  ges.  ger. 
Med.  1922,  Bd.  1,  S.  686. 

2)  Med.  leg.  et  pol.  leg.,  1801,  zit.  nach  Brouardel,  La  Pendaison,  la  Strangu¬ 
lation,  Paris  1897. 

3)  The  prinziples  of  forensic  medicine,  1827,  zit.  nach  Brouardel. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1895,  3.  F.,  Bd.  9,  S.  265. 

5)  Ebenda,  1908,  Bd.  26,  S.  251. 

6)  Zeitschr.  f.  Medb.,  1916,  Nr.  20,  S.  589.  Siehe  auch  die  Tierversuche  von 
Misuraca,  Virc-how-Hirsth  Jahresb.,  1888,  I.  S.  478. 

')  Dies  vermeinte  schon  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  Epist.  XIX, 
1778  und  Holder,  Württemb.  med.  Korresp.-Bl.,  Bd.  30,  Nr.  1. 

8)  Hofmann  in  den  „Mitt.  d.  Ver.  d.  Ärzte  von  Niederösterr.“  vom  15.  April  1876, 
II.  Bd.,  Nr.  8;  Haberda  und  Reiner,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1894,  3.  F.,  Bd.  8, 
Suppl.-H.,  S.  126. 
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bei  in  typischer  Weise  suspendierten  Leichen  nicht  imstande  ist,  Flüssigkeit  durch 
die  Karotiden  durchzutreiben,  es  sei  denn,  daß  man,  wie  dies  z.  B.  bei  Kindes¬ 
leichen  möglich  ist,  einen  Druck  anwendet,  der  das  Gewicht  des  Körpers  über¬ 
windet  und  daher  den  Blutdruck  weit  übersteigt1).  Die  Stelle,  an  welcher  die 
Carotis  communis  komprimiert  wird,  liegt  an  typisch  Erhängten  unmittelbar 
unter  ihrer  Teilung,  wo  auch  die  Buptur  der  Intima  vorzugsweise  beobachtet 
wird.  Daß  unter  solchen  Umständen  auch  die  dugularvenen  bis  zur  Un¬ 
durchgängigkeit  komprimiert  werden,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Überdies 
ergaben  die  Versuche  von  Ilaberda  und  Reiner,  daß  auch  die  Aa.  vertebrales 
in  ihrem  oberen  Teil,  dort  wo  sie  den  Bogen  zwischen  erstem  und  zweitem  Hals¬ 
wirbel  oder  zwischen  Schädel  und  erstem  Halswirbel  bilden,  so  stark  kom¬ 
primiert  werden,  daß  sie  für  die  Maxima  des  menschlichen  Blutdruckes 
verschlossen  sind.  Dieser  Verschluß  ist  ein  kompletter,  wenn  das  Strang¬ 
werkzeug  hinter  den  Warzenfortsätzen  aufsteigt,  doch  auch,  wenn  das 
Strangwerkzeug  in  atypischem  Verlauf  nicht  nach  dem  Hinterkopf,  sondern 
nach  der  einen  oder  anderen  Kopfseite  aufsteigt,  erleiden  die  Aa.  vertebrales 
ein-  oder  selbst  beiderseitig  eine  Verlegung  ihrer  Lichtung,  desgleichen,  wenn 
das  Band  um  den  Nacken  gelegt  ist  und  nach  dem  Kinne  aufsteigt.  In  letzterem 
Falle  werden  die  Karotiden  oft  nur  unvollständig  komprimiert,  während  die 
Karotis  bei  Verlauf  des  Strangbandes  vor  einem  Ohre  mindestens  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  ganz  verschlossen  ist.  Der  Kompression  der  Gefäße  am 
Halse  kommt  ein  wichtiger  Einfluß  beim  Tod  durch  Erhängen  zu,  da  wir  wissen, 
daß  dieselbe  schon  für  sich  allein  schwere  Symptome  zu  bewirken  imstande  ist. 

Schon  Aristoteles  erwähnt,  daß:  ,,quibus  in  collo  venae  apprehenduntur  in- 
sensibiles  fiunt.“  Von  Parry,  Lewis,  Romberg,  Trousseau  wurde  die  Kompression 
der  Karotiden  zur  Kopierung  des  epileptischen  Anfalles  empfohlen  und  angewendet. 
Man  beobachtete  dabei  Verdunklung  des  Gesichtes,  Schwindel,  Bewußtlosigkeit  mit 
Erschlaffung  der  Muskeln  und  Zusammensinken  ( Tsiminakis 2 *).  Gleiche  Erscheinungen 
sahen  Kussmaul  und  Tenner  nach  Kompression  der  Karotiden  auftreten,  und  die 
gleichzeitige  Unterbindung  aller  das  Gehirn  versorgenden  Arterien  verursacht  so¬ 
fortige  Bewußtlosigkeit  und  klonische  Krämpfe. 

Pilz2, )  bemerkt,  daß  unter  600  Fällen  von  Unterbindung  der  Karotis  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  bei  32%  Hirnerscheinungen  auftraten  und  die  Mortalitäts¬ 
ziffer  33'5%  betrug.  Auch  Bergmann 4)  erwähnt  solche  Folgen  der  plötzlichen 
Sistierung  des  Kreislaufes  in  der  Schädelhöhle.  Bei  diesen  Beobachtungen  sehen 
wir  schon  nach  Abschluß  der  Karotiden  allein  Hirnsymptome  auftreten,  noch 
mehr  sind  solche  zu  erwarten,  wenn,  wie  bei  der  Suspension,  gleichzeitig  auch 
die  Vertebralarterien  und  Jugularvenen  komprimiert  werden.  Zufluß,  zum  Teil 
auch  Abfluß  des  Blutes  zum  und  vom  Gehirn  werden  dadurch  unterbrochen, 
und  es  ist  dann,  da  das  Gehirn  bekanntlich  ungemein  fein  auf  Ernährungs- 
(Oxydations) Störungen  reagiert,  natürlich,  daß  in  wenigen  Augenblicken  Hirn¬ 
erscheinungen,  insbesondere  Bewußtlosigkeit,  auftreten  müssen,  und  zwar 
früher,  als  bei  einfachem  Verschluß  der  Bespirationswege,  da  bei  letzterem 
die  Oxydationsprozesse  im  Gehirn  sekundär,  hier  aber  primär  aufgehoben 
werden.  Dies  würde,  selbst  wenn  die  Vertebralarterien  und  Vertebralvenen 

0  So  erklären  sich  die  fehlerhaften  Resultate,  die  Tamassia  (Giornale  di  Medicina 
legale,  1895,  Bd.  2,  S.  258)  und  Comaggio  (Ref.  in  Wiener  kl.W..  1908,  S.  1312)  erhielten. 

2)  Wiener  kl.  W.,  1915,  Nr.  44;  Moses,  Deutsche  ined.  W.,  1920,  Nr.  3S. 

0  Langenhecks  Arch.,  IX. 

4)  Kopfverletzungen,  1880,  S.  387. 
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wegsam  blieben,  der  Fall  sein,  denn  es  ist  klar,  daß,  wenn  bei  Kompression  der 
Karotiden  gleichzeitig  der  Abfluß  des  Blutes  aus  den  Jugularvenen  gehemmt 
wird,  ein  Kollateralkreislauf  sich  durch  die  im  Kaliber  unverhältnismäßig 
schwächeren  Vertebralgefäß1,  nicht  sofort  etablieren  kann,  da  ja  früher  das  im 
Gehirn  abgesperrte  und  schnell  hypervenös  werdende  Blut  verdrängt  werden 
müßte  und  auch  die  Anastomosen  zwischen  Vertebralarterien  und  Karotiden¬ 
gebiet  innerhalb  der  Schädelhöhle,  an  welchen  Varietäten  rceht  häufig  Vor¬ 
kommen,  für  eine  sofortige  Kollateralversorgung  nicht  genügend  weite  sind. 
Es  haben  überdies  die  Experimente,  welche  einzelne  Autoren,  z.  B.  Fleischmann1) , 
Hammond 2)  und  besonders  von  V.  Minovici3),  auch  an  sich  selbst  mittels  Erhängens 
gemacht  haben,  gezeigt,  daß  die  Erhängung  nur  wenige  Sekunden  ohne  Gefährdung 
ausgehalten  werden  kann. 

Der  fast  momentane  Verlust  des  Bewußtseins  wird  auch  durch  die  Fälle 
vom  zufälligen  Erhängen4 5)  und  durch  die  noch  zu  schildernden  merkwürdigen 
Stellungen  beim  Selbstmord  durch  Erhängen  ohne  freies  Hängen,  bei  welchen 
nur  ein  Teil  des  Körpergewichtes  den  Strang  zur  Zusammenziehung  bringt, 
bewiesen,  in  welchen  Fällen  noch  nie  eine  Selbstrettung  beobachtet  wurde. 

Auch  dem  Druck  des  Stranges  auf  den  Vagus,  der  mit  der  Karotis  und 
Jugularis  interna  in  einer  Scheide  liegt,  kommt  Bedeutung  zu. 

J.  Czermaks)  zeigte,  daß  die  mechanische  Reizung  des  Vagus  am  Menschen 
eine  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des  Herzens  in  gleicher  Weise,  wie  die 
faradische  Reizung  dieses  Nerven  am  Versuchstiere,  verursacht.  Später  fand 
Waller6 7),  daß  Leute  „nach  mäßigem  Druck  auf  den  Vagus  wie  vom  Blitze  ge- 
getroffen  zu  Boden  fielen“,  und  ThanhofeH)  berichtete  über  einen  Studenten,  der  sich 
zu  physiologischen  Zwecken  in  seiner  Gegenwart  wiederholt  einen  Vagus  mit  dem 
Fingernagel  komprimiert  und  es  darin  zu  einer  gewissen  Fertigkeit  gebracht  hatte 
und  bewußt-  und  pulslos  wurde,  als  er  sich  eines  Tages  beide  Vagi  komprimiert 
hatte8).  Haberda  und  Heiner  haben  an  erhängten  Tieren  Vagusreizung  gesehen  und 
selbst  diastolischen  Herzstillstand  beobachtet,  der  durch  Reizung  des  Vagus  oberhalb 
des  Abganges  des  Laryngeus  sup.  oder  des  letzteren  selbst  bewirkt  wurde,  auf  dessen 
Beeinflussung  auch  Ignatowsky 9)  hinwies,  der  überdies  auch  eine  die  Atembewegungen 
hemmende  Wirkung  der  traumatischen  Reizung  des  Laryngeus  feststellte,  die  sich 
in  einer  anfänglichen  Abnahme  der  Frequenz  und  in  Verflachung  der  Atmung  kund- 


')  Henke,  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde,  1822,  Bd.  3,  S.  310  ff.  Er  spricht  auch 
schon  außer  von  dem  Drucke  des  Strangwerkzeuges  auf  Venen  und  Arterien  von 
einem  Druck  auf  den  n.  vagus.  Siehe  auch  Eggert,  ebenda,  1824,  Bd.  7,  S.  255  bis  310, 
weiters  C.  H.  E.  Bischoff,  ebenda,  1824,  7.  Bd.  H.  4,  S.  237. 

2)  Virchows  Jaliresb.,  1882,  S.  503;  auch  Bacon,  zit.  bei  Brouardel ,  La  pendaison, 
Paris  1897,  S.  46.  (Bericht  über  den  Versuch  eines  Edelmannes  an  sich  selbst). 

3)  Etüde  sur  la  pendaison,  Archives  d’anthrop.  crimin.,  1905,  Bd.  20,  S.  564  ff. 

4)  Langstein  (Tod  eines  Säuglings  durch  zufälliges  Erhängen),  Zeitschr.  f.  Med. 
Beamte,  1916,  Nr.  20. 

5)  Jenaer  Zeitschr.  f.  Med.  u.  Naturwissensch.,  1865  und  Prager  Vierteljahrschr., 

1868. 

6)  Prager  Vierteljahrschr.,  1871,  III,  S.  88. 

7)  Med.  Zentralbl.,  1875. 

8)  Hierher  gehören  auch  die  Beobachtungen  von  Quincke,  Berl.  kl.  W.,  1875, 
Nr.  15;  Wasylewski,  Krakauer  med.  W.,  1876,  Nr.  31;  Gardarelli,  Arch.  ital.  de  biologie, 
1891  und  von  Dubois,  Korrespbl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1894. 8.  Erben,  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.,  Bd.  68/69)  führt  die  Pulsverlangsamung  bei  mancher  Reizung  des 
Vagusstammes  am  Halse  auf  Behinderung  des  intrakraniellen  Blutabflusses  durch 
Kompression  der  V.  jugularis  und  den  dadurch  bedingten  Reiz  des  bulbären  Vagus¬ 
zentrums  zurück. 

9)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  med.  1893,  3.  F.  Bd.  6,  S.  251. 
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gibt,  der  erst  später  die  dyspnoischen  Atmungen  der  Erstickung  folgen.  Auch 
Vor  in')  fand,  daß  durch  die  Kompression  des  Vagus  die  Dauer  der  Asphysie  verlängert 
werde. 

Wenn  Tamassia 2)  und  auch  Misuraca3 4)  hei  ihren  Tierversuchen  statt  Reiz¬ 
wirkung  auf  den  Vagus  Lälimungserscheinungen  desselben  fanden,  so  erklärt  sich 
dies  daraus,  daß  sie  durch  zu  intensive  mechanische  Reizung  des  Nerven  die  Nerven- 
substanz  so  sehr  schädigten,  daß  ihr  Reiz  einer  Durchschneidung  desselben  gleichkam, 
denn  auch  Reich'')  konnte  feststellen,  daß  die  traumatische  Vagusreizung  momentane 
I  lemmung  der  Herz-  und  Atmungstätigkeit  und  selbst  plötzlichen  Herzstillstand 
bewirkt. 

Beim  erhängten  Menschen  kommt  die  Reizung  des  N.  laryngeus  sup.  schon 
deshalb  in  Betracht,  da  das  Strangband  beim  typischen  Erhängen  auf  die 
Membrana  hyothyreoidea  zu  liegen  kommt  und  den  Laryngus  treffen  kann. 
Daß  beim  Menschen  tatsächlich  im  Momente  der  festen  Zusammenziehung  der 
Schlinge  vorübergehend  plötzlicher  Stillstand  der  Herztätigkeit  und  Atmung 
erfolgt,  konnte  Miloslavich 5)  bei  zwei  Justifikationen  durch  den  Strang  nach- 
weisen,  womit  endgültig  die  mechanische  Wirkung  auf  den  Vagus  bewiesen 
ist,  die  allerdings  anatomische  Befunde  am  Nerven  nicht  zurückläßt  ( Placzeli 6). 
Letzterer  hält  auf  Grund  von  Tierversuchen  dafür,  daß  es  sich  um  eine  Erregung 
des  medullären  Vaguszentrums  durch  das  Erstickungsblut  handelt,  eine  Ansicht, 
die  deshalb  keine  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  weil  der  Herzstillstand  in 
den  Beobachtungen  von  Miloslavich  am  Menschen  im  Momente  der  Strang¬ 
wirkung  eintrat,  also  vor  Eintritt  einer  wesentlichen  Veränderung  der  Blut¬ 
qualität  durch  die  Erstickung  und  nicht  erst  nach  zwei  bis  fünf  Minuten,  wie 
in  den  Tierversuchen. 

Ziernke7)  schließt  sich  der  Meinung  Placzeks  an,  gibt  aber  eine  mechanische 
Beeinflussung  des  N.  laryngeus  superior  zu,  der  eine  kurze  Strecke  über  die  äußere 
Fläche  des  Ligam.  hyo-thyreoideum  verlauft  und  hier  durch  das  Strangwerkzeug 
gedrückt  werden  kann. 

Daß  die  Vagusreizung  nicht  dauernden  Herzstillstand  macht,  ist 
begreiflich,  denn  der  Nerv  ermüdet,  das  Herz  nimmt  seine  Tätigkeit  wieder  auf 
(H.  E.  Hering8).  Miloslavich  konnte  nach  86,  bzw.  67  Sekunden  die  Herztätigkeit 
mit  fast  normaler  Schlagzahl  wieder  nachweisen,  die  erst  im  weiteren  Verlauf 
infolge  Lähmung  des  Vaguszentrums  einer  Tachykardie  wich.  Wir  haben  Herz¬ 
tätigkeit  am  Menschen  noch  nach  10  Minuten,  in  einem  Falle  sogar  15  Minuten 
lang  nach  der  Suspension  nachweisen  können9);  ähnlich  sind  die  Erfahrungen 
von  Maschka,  Hofmann,  Dittrich,  Schalter,  Miloslavich,  Seyfarth10)  u.  a. 

Nach  Lewis11)  besteht  die  Vaguswirkung  im  Tierexperiment  in  Verlangsamung 
der  Schlagfolge,  Herzstillstand,  Leitungsstörung  und  Wiederaufnahme  der  Kammer- 


3)  Bull,  de  l’Acad.  royale  de  med.  de  Belgique,  1893. 

-)  Riv.  sperim.,  1880,  Bd.  6. 

3)  ibidem,  1888,  Bd.  14. 

4)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  von  Bruns,  1908,  Bd.  56. 

5)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.,  1919  3.  F.,  Bd.  58,  S.  162. 

6)  Ebenda,  1901,  3.  F.,  Bd.  22.  S.  215  ff. 

'■)  Schmidtmann,  Handb.  d.  ger.  Med.,  1907,  Bd.  2,  S.  203. 

8)  Der  Sekundenherztod,  1917,  S.  12. 

a)  Über  die  Art  des  Vollzuges  der  Todesstrafe,  Gross’  Arch.  f.  Kriminalanthrop., 
Bd.  X,  S.  230. 

10)  Münch,  med.  W.,  1919,  Nr.  38. 

u)  Der  Mechanismus  der  Herzaktion  und  seine  klinische  Pathologie,  Wien  und 
Leipzig  1912. 
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tätigkeit  nach  Stillstand  mit  langsamer  und  unregelmäßiger  Aktion.  Druck  auf  den 
Vagus  ist  rechts  meist  erfolgreicher  als  links,  selbst  plötzlicher  Tod  kommt  nach  Kom¬ 
pression  des  Vagus  vor.  Auch  Rothberger  und  Winterberg1)  fanden,  daß  der  rechte 
Vagus  den  Sinusknoten  des  Reizleitungssytems  nachhaltiger  und  vollständiger  hemmt 
wie  der  linke.  Auch  beim  Menschen  ist  nach  Ritchie  die  hemmende  Wirkung  bei  Druck 
auf  dem  linken  Vagus  geringer2). 

Das  Vorkommen  einer  mechanischen  Schädigung  des  Stammes  des 
N.  vagus  wird  auch  durch  die  von  Fein3)  mitgeteilte  klinische  Beobachtung 
eines  Mannes  erwiesen,  der  mehrere  Tage  nach  einem  Selbstmordversuch  durch 
Erhängen  wegen  Herzpalpitationen,  Stimmlosigkeit  und  Schluckbeschwerden 
in  Behandlung  kam.  Die  Stimmbänder  waren  unbeweglich  in  sogenannter 
Kadaverstellung,  die  Sensibilität  der  Kehlkopfschleimhaut  war  aufgehoben, 
es  bestand  also  vollständige  Lähmung  der  Nn.  laryng.  sup.,  die  Nn.  infer.  waren 
nach  Lage  der  Strangfurche  außer  Spiel.  Bachen  und  Zunge  waren  frei  von 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen.  Es  bestand  somit  eine  Schädigung  des 
Stammes  des  N.  vagus  oberhalb  des  Abganges  des  N.  laryngeus  und  unter¬ 
halb  des  Abganges  des  N.  pharyngeus,  natürlich  nicht  eine  Ivontinuitäts- 
trennimg,  sondern  eine  Quetschung. 

Die  Beizung  des  Vagus,  bzw.  des  Laryngeus  sup.  hat  deshalb  Bedeutung, 
weil  die  durch  sie  veranlaßte  vorübergehende  Schädigung  der  Herzaktion 
namentlich  bei  unvollständigem  Verschluß  der  Arterien  am  Halse  in  Fällen  von 
atypischem  Erhängen  das  Eintreten  der  sofortigen  Bewußtlosigkeit  erklärt.  Aller¬ 
dings  zeigen  Erfahrungen  von  Meixner 4),  daß  selbst  dann,  wenn  die  Erhängungs- 
schlinge  gar  nicht  am  Halse,  sondern  über  dem  Kinn  verläuft,  die  Karotiden 
infolge  des  starken  Herabdrängens  des  Unterkiefers  und  Vorpressung  der  Weich¬ 
teile  hinter  den  Unterkieferwinkeln  verschlossen  und  die  Vertebrales  gedrosselt 
werden  können.  Uin  so  eher  wird  eine  Schädigung  der  Zirkulation  im  Schädel- 
raume  bei  atypischem  Verlauf  der  am  Halse  liegenden  Schlinge  erzeugt  werden, 
wenn  noch  Vaguswdrkung  hinzukommt. 

Es  folgt  aus  dem  Gesagten,  daß  der  Tod  durch  Erhängen  keineswegs  bloß 
als  eine  durch  Verschluß  der  Bespirationswege  bewirkte  Erstickung  angesehen 
wt erden  kann,  sondern  daß  der  durch  die  Kompression  der  Halsgefäße  gesetzten 
plötzlichen  Unterbrechung  der  Zirkulation  im  Gehirn  und  auch  der  durch  Druck 
bewirkten  Beizung  des  N.  vagus  und  den  dadurch  bedingten  Störungen  der  Herz¬ 
bewegungen  ein  Einfluß  auf'  den  Ablauf  der  Erscheinungen  zugeschrieben 
werden  muß. 

Das  schnelle  Eintreten  der  Bewußtlosigkeit  beweisen  nicht  nur  die  Aus¬ 
sagen  der  Geretteten,  die  übereinstimmend  dahin  gehen,  daß  sofort  nach  der 
Zuschnürung  des  Halses  das  Bewußtsein  schwand,  so  daß  sie  sich  von  diesem 
Augenblicke  an  an  nichts  mehr  zu  erinnern  wissen,  sondern  auch  die  Tatsache, 
daß,  obwohl  sehr  viele  Individuen  sich  in  solcher  Art  aufhängen,  daß  der  Körper 
nicht  frei  hängt,  sondern  in  einer  Entfernung  vom  Boden,  die  geringer  ist  als 
die  des  Halses  von  der  Fußsohle,  dennoch  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden  ist, 

Q  Über  die  Beziehungen  der  Herznerven  zur  automatischen  Reizerzeugung  und 
zum  plötzlichen  Herztod,  Pflügers  Arch.  f.  kl.  Med.,  1911,  Bd.  141. 

2)  Ref.  von  Mönckeberg  in  Ergehn,  der  allg.  Path.  von  Lab  arsch-0  st  erlag , 
1921,  Jg.  19,  2.  Abt.,  S.  440. 

3)  Wr.  kl.  W.  1915,  S.  387. 

4)  Fragl.  Erhängen  bei  Lage  der  Schlinge  über  dem  Kinn,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1919,  Nr.  40. 


v.  Hofmann-Haberda,  Iyehrbuch  der  gerichtl.  Medizin,  10.  Aufl. 
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daß  rin  Hängender  sicli  selbst  aus  der  Schlinge  befreit  hätte.  Interessant  ist  in 
dieser  Beziehung  eino  von  Laurent1)  mitgeteilte  Simulation  von  Selbstmord,  da  der  Be- 
trei’fende  trotz  raffinierter  Vorsichtsmaßregeln  doch  das  Bewußtsein  verlor.  Erhängte 
kommen  auch  nicht  dazu,  sich  nachher  noch  zu  stechen,  zu  erschießen  und  dgl. 

Tin  August  1888  wurde  in  Wien  ein  Pall  beobachtet,  in  welchem  der  Erhängte 
einen  scharfgeladenen  Revolver  in  der  I  larul  hielt.  Offenbar  wollte  er  sich  gleichzeitig 
erschießen,  konnte  jedoch  der  plötzlich  eingetretenen  Bewußtlosigkeit  wegen  diesen 
Plan  nicht  mehr  ausf Uhren.  Ähnliche  Fälle  sind  wiederholt  vorgekommen. 

Im  übrigen  kommt  es  bei  der  Erhängung,  wie  sonst  bei  Erstickung,  zu 
Dyspnoe  und  zu  Krämpfen.  Die  Zyanose  des  Gesichtes  ist  bei  typischer  Strang¬ 
lage  unerheblich,  doch  kann  es  zu  hochgradigen  Stauungserscheinungen  (Zyanose, 
Ekchymosen)  im  Gesichte  kommen,  wenn,  wie  hei  asymmetrischer  Lage  des 
Stranges,  z.  B.  bei  weit  nach  vorn  liegendem  Knoten,  nur  die  Gefäße  der  einen 
Seite  oder  mehr  und  früher  die  Venen  als  die  Arterien  komprimiert  worden  sind, 
oder  wenn  die  Erhängung  im  Knien,  Sitzen,  Liegen,  also  in  Stellungen  geschieht, 
in  welchen  eine  feste  Umschnürung  des  Halses  und  Kompression  der  Gefäße 
nicht  sofort  erfolgte2).  Die  Stauung  kann  ausnahmsweise  selbst  zu  Blutung  aus 
der  Nase  führen.  Bei  unvollständigem  Abschluß  der  Luftwege  sahen  wir  auch 
Ödemschaum  vor  Mund  und  Nase. 

Das  von  alten  Autoren3)  behauptete,  später  in  Zweifel  gezogene  Auftreten  von 
Erektion  des  Penis  und  Ejakulation  (siehe  S.  588)  ist  ein  seltenes  Vorkommnis,  das 
aber  durch  einzelne  neuere  Beobachtungen  sichergestellt  ist  [De  Dominicis 4),  A .  Götz 5), 
Müller- BeningaP) ,  Puppe’’)  u.  a.].  Es  geht  aber  nicht  an,  aus  dem  Spermaaustritt 
auf  Erhängen  und  Selbstmord  zu  schließen,  wie  dies  nach  Vladar  Georgevitsch 8)  ser¬ 
bische  Polizeiärzte  in  einem  auf  Mord  verdächtigen  Todesfall  eines  in  Haft  befind¬ 
lichen  politischen  Attentäters  taten.  Schon  Bernt 9)  weiß,  daß  Spermaerguß  für  Er¬ 
hängen  nicht  pathognomonisch  sei;  ebenso  erwähnt  dies  neuerdings  E.  Fraenkel10). 
Das  Auftreten  der  Erektion  ist  nach  Nagel  auf  das  Ausfallen  zerebraler  Hemmungs¬ 
einflüsse  zu  beziehen.  Eulenburg 1!j  macht  den  Reiz  des  Erstickungsblutes  auf  das 
bidbäre  Vasodilatatorenzentrum  verantwortlich.  Die  Scharfrichter  früherer  Zeiten 
glaubten  an  wollüstige  Regungen  beim  Erhängen  und  brachten  eigene  Vorrichtungen 
an,  um  diese  durch  Kompression  der  Hoden  zu  verhindern. 

Die  Erektion  des  Penis  bleibt  vereinzelt  an  der  Leiche  erhalten  [Puppe,  Eugen 
Fraenkeln). 

B  Virchows  Jahresb.,  1888,  I,  S.  468. 

2)  Lochte,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1905,  Bd.  29,  S.  257. 

3)  Altere  Literatur  bei  v.  Klein  in  Hufelands  Journ.  d.  prakt.  Heilk.,  1815 
und  Berner  in  Henke’s  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde,  1822,  III,  S.  44,  sowie  bei 
Günther,  ebenda  1827,  7.  Jg.  Bd.  13  S.  384,  Fußnote;  er  zitiert  Guyon,  Wundarzt 
auf  Martinique,  der  bei  14  erhängten  Negern  Erektion  des  Penis  im  Augenblicke  der 
Strangulation,  bei  zweien  Spuren  von  Ejakulation  sah. 

4)  Giorn.  Intern,  delle  Scienze  med.,  1908,  Jahrg.  30  und  eine  2.  Mitteilung  an 
die  Societä  di  Med.  leg.,  Giugno,  1908  sowie  Prot.ocolo  medico-forense,  1909,  Jahrg.  11, 
Nr.  12  (zweimalige  Ejaculation  bei  erhängtem  Hund). 

5)  Inaug.-Diss.  Berlin  1898;  siehe  auch  Pellier,  Contribution  ä  l’ötude  med.- 
leg.  de  la  Pendaison,  Lyon  1883,  S.  72. 

6)  Berl.  kl.  W.,  1877,  Nr.  33. 

’)  Siehe  Ziemke  in  Schmidtmann,  Handb.  d.  ger.  Med.,  Bd.  2,  S.  212  und  213. 

8)  Das  Ende  der  Dynastie  Obrenovitsch,  Leipzig  bei  Hirzel,  1905,  S.  431. 

9)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  1818,  Bd.  I. 

10)  Münch,  med.  W„  1905,  S.  436. 

n)  Sex.  Neuropathie,  1895,  S.  53;  siehe  auch  Fürbringer,  Die  Störungen  der 
Geschlechtsfunktion,  1901,  2.  Auf!.,  S.  143  und  V.  Blum,  Wien,  kl.  W.,  1906,  S.  1136. 

,2)  Münch,  med.  W.,  1914,  S.  678  (Es  handelte  sich  nicht  um  einen  Erhängten); 
Ebertz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1892,  Bd.  3,  S.  175.  A.  Spina,  Wien.  med.  Bl.  1897. 
Nr.  10—13. 
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Der  Leichenbefund  an  Erhängten. 

Das  äußere  Aussehen  der  Leichen  Erhängter  bietet,  wenn  man 
von  den  lokalen  Befunden  am  Halse  absieht,  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle 
keine  Besonderheiten.  Das  Gesicht  zeigt  in  der  Begel  die  gewöhnliche  Leichen¬ 
blässe  und  auch  die  Konjunktiven  sind  zumeist  nicht  ekchymosiert.  In  einzelnen 
Fällen  findet  sich  Zyanose  der  Gesichtshaut  sowie  Ekchymosierung  der  Haut 
der  Lider  und  der  Konjunktiven,  vereinzelt  selbst  der  vorderen  Mundschleimhaut. 
In  äußerst  seltenen  Fällen  wird  Blutung  aus  der  Nase  oder  den  Ohren  beobachtet1), 
die  kaum  je  von  einer  Ruptur  des  Trommelfells  herrührt2),  sondern  von  subepider- 
moidaler  Gefäßberstung  und  Durchbruch  des  austretenden  Blutes  durch  den 
dünnen  und  meist  mazerierten  Epidermisüberzug  des  Trommelfells,  bzw.  der 
hintersten  Partien  des  äußeren  Gehörganges. 

Die  Lippen  sind  in  der  Regel  bleich,  manchmal  mit  eingetrocknetem  oder 
feuchtem  Schleim  bedeckt,  der  aus  der  Mundhöhle  kommt.  Derselbe  besteht 
aus  Speichel,  der  mechanisch  aus  den  Speicheldrüsen  ausgedrückt  wird  und  zum 
Munde  herausfließt,  wie  wir  mehrmals  bei  Justifikationen  durch  Erhängen  sahen. 
Die  Zunge  kann  zwischen  den  Kiefern  eingeklemmt  und  selbst  etwas  vorgefallen 
sein,  ein  Befund,  dessen  Zustandekommen  sich  aus  rein  mechanischen  Gründen 
zur  Genüge  erklärt,  aber  nicht  dem  Erhängungstode  allein  zukommt,  u.  a.  auch 
beim  Tod  durch  Halsabschneiden  zu  sehen  sein  kann,  weil  die  sich  retrahierenden 
Muskeln  ein  Vorfällen  der  Zunge  bewirken.  Wir  sahen  dies  einmal  auch  an  der 
Leiche  einer  Frau,  die  erwürgt  und  als  Leiche  aufgehängt  worden  war. 

Wird  die  Leiche  in  den  allerersten  Stunden  nach  erfolgter  Suspension 
abgenommen  und  in  gewöhnliche  Rückenlage  gebracht,  so  ist  die  Verteilung  der 
Totenflecke  die  gleiche,  wie  wir  sie  an  anderen  Leichen  beobachten.  Blieb  der 
Körper  durch  mehrere  Stunden  suspendiert,  so  senkt  sich  das  Blut  in  die  untere 
Körperhälfte,  und  man  findet  letztere,  insbesondere  die  unteren  Extremitäten, 
auch  die  Hände  und  Vorderarme  in  verschieden  hohem  Grade  livid  verfärbt, 
verschieden  stark  je  nach  der  Dauer  der  Suspension.  In  der  Haut  der  Beine 
kommt  es  zu  subepidermoidalen  postmortalen  Ekchymosen,  die  sich  frühzeitig  in 
der  Knöchelgegend  bilden  und  als  Zeichen  der  Hypostase  erhalten  bleiben,  auch 
wenn  die  Leiche  so  zeitlich  abgenommen  wird,  daß  die  hypostatische  Haut¬ 
verfärbung  an  den  Beinen  nach  Rückenlagerung  der  Leiche  schwindet.  Aus  der 
Hypostase  an  den  Beinen  kann  man  schließen,  daß  die  Leiche  nicht  etwa  nur 
kurze  Zeit  gehangen  ist,  ein  Umstand,  dessen  Konstatierung  in  einzelnen  Fällen 
wichtig  sein  kann.  Beginnende  Hypostase  im  extremsten  Teil  der  Beine  konnte 
ich  allerdings  mehrmals  schon  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde  nachweisen3) . 

Der  wichtigste  äußere  Befund  an  Erhängten  ist  die  S  t  r  a  n  g  m  a  r  k  e 
am  Halse.  Sie  ist  ein  um  den  Hals  verlaufender,  meist  furchenartig  vertiefter 
Eindruck,  der  als  Spur  des  den  Hals  umschnürenden  Stranges  zurückgeblieben  ist. 

Beim  typischen  Erhängen,  bei  welchem  die  Vereinigung  der  Schenkel 
des  Strangwerkzeuges  in  der  Nackengegend  gelegen  und  der  Kopf  nach  vorn 
gebeugt  ist,  verläuft  dieselbe  quer  über  den  Vorderhals,  steigt  beiderseits  hinter 

x)  Hofmann,  Wien.  med.  Pr.  1880;  Rosenblatt,  Über  Blutungen  im  Ohre  beim 
Erstickungstode,  Dissert.  Würzburg,  1889;  Stubenrath,  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med., 
1906,  S.  161. 

2)  Eine  solche  beobachtete  Lannvis  an  einem  Erhängten,  Ref.  in  Med.  Ztbl.  1895, 

3)  Siehe  auch  C.  Tovo,  Sopra  due  centinaia  di  autopsie  medico-legali,  Estratto 
dell’  Archivio  di  Psichiatria  ecc.,  1908,  Bd.  XXIX,  S.  35  des  Sonderabdruckes. 
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den  Ohren,  meist  hinter  den  Warzenfortsätzen  gegen  den  Nacken  auf,  woselbst 
die  Schenkel  entweder  in  der  Mittellinie  des  Nackens  Zusammentreffen,  oder  sich, 
besonders  wenn  die  Schlinge  eine  offene  war,  noch  bevor  sie  die  Mittellinie  er¬ 
reichen,  in  der  behaarten  Kopfhaut  verlieren. 

Am  Vorderhalse  kommt  der  Strang,  wenn  das  Körpergewicht  genug 
kräftig  wirken  konnte,  so  hoch  zu  liegen,  bis  die  hinaufrutschende  Schlinge  hinter 
den  Unterkieferwinkeln  Halt  lindet.  Die  Strangmarke  verläuft  dann  vorne 
zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  seltener  über  dem  letzteren.  An  der  ab¬ 
genommenen  Leiche  liegt  die  Strangmarke  tiefer,  wenn  das  rauhe  Strangwerk¬ 
zeug,  z.  B.  eine  Schnur,  nicht  über  die  Halshaut  nach  oben  glitt,  während  der 
Zug  des  Körpers  wirkte,  sondern  die  Haut  mit  sich  nach  oben  verzog,  bis  der 
Strang  auf  das  Lig.  hyo-thyreoideum  zu  liegen  kam.  In  solchen  Fällen  ist  die  Haut 
oberhalb  des  Strangwerkzeuges  und  der  vertrockneten  Strangfurche  gefaltet, 
die  Haut  unterhalb  der  Furche  stark  angespannt,  wie  man  selbst  an  der  ab¬ 
genommenen  Leiche  noch  sehen  kann,  wenn  die  Strangfurche  und  das  unter 
ihr  gelegene  Unterhautzellgewebe  völlig  eingetrocknet  sind  und  dadurch  eine 
Ausgleichung  der  Hautfalten  nach  Abnahme  der  Leiche  verhindert  wird.  Nur  aus¬ 
nahmsweise  kommt  der  Strang  auf  den  Kehlkopf  selbst  oder  noch  tiefer  zu  liegen, 
z.  B.  wenn  die  Schlinge,  bevor  die  Schwere  des  Körpers  zur  Wirkung  kam,  so  fest 
um  den  Hals  gelegt  wurde,  daß  das  Hinaufrutschen  derselben  verhindert  wurde, 
oder  wenn  stärkeres  Prominieren  des  Kehlkopfes,  namentlich  des  verknöcherten, 
letzteres  bewirkt  oder  wenn  das  Erhängen  im  Liegen  geschah.  Auch  dann  kann 
die  Schlinge  auf  den  Kehlkopf  zu  liegen  kommen,  wenn  ein  sehr  breites  Strang¬ 
werkzeug  genommen  wurde  oder  wenn  dasselbe  nicht  um  den  bloßen,  sondern, 
wie  dies  zuweilen  vorkommt,  um  den  mit  einem  Tuche  umwundenen  oder  durch 
einen  dichten  Bart  geschützten  Hals  gelegt  und  eben  durch  diese  Unterlage 
die  Verschiebung  der  Schlinge  nach  aufwärts  behindert  wurde,  am  leichtesten 
aber,  wenn  Tumoren  am  Halse,  Lymphome  oder  eine  Struma,  die  tiefere  Lagerung 
der  Schlinge  bedingten,  in  welchen  Fällen  die  Strangfurche  selbst  auf  der 
Trachea  liegen  kann. 

Die  Lagerung  des  Strangwerkzeuges  auf  dem  Kehlkopf  erschwert  die  Ver¬ 
legung  der  Luftwege  und  eventuell  die  Verschließung  der  Gefäße.  So  war  es 
vielleicht  auch  bei  dem  in  Raab  durch  den  Strang  hingerichteten  und  nach  der  Ab¬ 
nahme  wiederbelebten  Mörder  Takäcs,  der  große  Drüsentumoren  am  Halse  hatte1). 
Er  war  allerdings  schon-  nach  zehn  Minuten  vom  Strange  abgenommen  worden, 
zu  welcher  Zeit  die  Herztätigkeit  noch  nicht  erloschen  ist. 

Der  weitere  Verlauf  der  Strangfurche  verhält  sich  in  typischen  Fällen 
in  der  Art,  daß  dieselbe  beiderseits  unter  den  Warzenfortsätzen  gegen  den  Nacken 
zu  aufsteigt  und  in  oder  nahe  der  Mittellinie  desselben,  bzw.  des  Hinterhauptes, 
zu  einem  nach  unten  offenen  Winkel  sich  vereinigt.  Dies  ist  wenigstens  bei 
einer  sogenannten  durchlaufenden  Schlinge  oder  bei  geknüpftem  Knoten  der  Fall, 
während  bei  einer  sogenannten  offenen  Schlinge  die  Enden  der  Strangfurchen 
sich  nicht  vereinigen,  sondern  bloß  hinter  den  Warzenfortsätzen  konvergieren. 
Sehr  häufig  ist  ein  asymmetrischer  Verlauf  der  Strangfurche,  wobei  die  Enden 
derselben  nicht  gegen  die  Mittellinie  des  Nackens,  sondern  seitlich  von  dieser 
konvergieren,  bzw.  zu  einem  Winkel  zusammentreten.  Sehr  gewöhnlich  findet 
letzteres  hinter  einem  Ohre,  doch  auch  vor  demselben  statt,  wobei  der  Kopf 


J)  Hojmavn,  Wiener  med.  Wochensohr.,  1880,  Nr.  17. 
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im  Hängen  nach  der  anderen  Seite  geneigt  ist.  Der  Knoten  der  Schlinge,  bzw. 
der  Winkel  der  Strangfurche  kann  sogar  nahe  am  Kinn  liegen,  wobei  der  Hals 
gestreckt,  das  Kinn  gehoben  (siehe  Fig.  157  und  1581)  und  den  in  Fig.  159  abge¬ 
bildeten  Fall  von  Doppelselbstmord  durch  Erhängen),  der  Vorderhals  frei  und 
die  Strangfurche  am  stärksten  im  Nacken  ausgebildet  ist. 

Ein  von  Dr.  v.  Rosen  in  Odessa  seinerzeit  an  Hofmann  mitgeteilter  Fall  betrifft 
einen  21jährigen  Mann  und  ein  17jähriges  Mädchen,  welche  sich  in  einem  Hotel 
gemeinsam  durch  Erhängen  an  einem  Strangulationsbande  das  Leben  genommen 
haben.  Ein  Sessel  war  zum  geöffneten  Flügel  einer  Doppeltüre  gerückt  und  über  diesen 
das  aus  einem  Bettlaken  und  einem  schwarzen  Wollstuche  geknüpfte  Strangulations- 


Fig.  157. 


Lehrling,  der  sich  an  einer  schiefen 
Leiter  in  der  Weise  aufgehängt  hat, 
daß  der  Knoten  der  durchlaufenden 
Schlinge  auf  die  Mitte  des  linken  Unter¬ 
kiefers  zu  liegen  kam. 


Fig.  158. 


Selbstmord  durch  Erhängen: 
Knoten  am  linken  Unterkiefer 
nahe  am  Kinn  ( Tardieu ). 


band  hinübergeworfen,  an  dessen  beiden  zu  einer  Schlinge  zusammengebundenen 
Enden  je  eine  Leiche  hing.  Bei  dem  Manne  lag  der  Knoten  im  Nacken,  bei  dem  Mädchen 
unter  dem  Kinn  und  dem  entsprechend  war  der  Kopf  bei  jenem  nach  vom,  bei 
diesem  aber  nach  rückwärts  gebeugt.  Einem  hinterlassenen  Zettel  zufolge  hatten 
sich  beide  zuerst  mit  Kupferspänen  und  Phosphorzündhölzchen  in  starkem  Essig 
und  dann  durch  Kohlendunst  zu  töten  versucht  und  sich  erst,  als  diese  Versuche  miß¬ 
langen,  aufgehängt. 

Nach  Schulz 2)  hat  sich  auch  in  Berlin  ein  Liebespaar  an  einem  über  ein  Ofenrohr 
gelegten  Strang  gemeinschaftlich  erhängt.  In  einem  Wiener  Fall  erhängte  sich  ein 
Liebespaar  an  einem  Lusterhaken.  Das  Mädchen  fiel  infolge  Reißens  der  Schnur 
herab,  suchte  nach  Hilfe,  die  aber  zu  spät  kam,  um  auch  den  Mann  zu  retten. 


!)  Ann.  d’hyg.,  publ.  1870,  2.  F.,  Bd.  38,  S.  94  u.  95. 

2)  Zeitschr.  f.  Med.  Beamte,  1896,  S.  654. 
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Versuche,  dio  Deininger1)  an  Lebenden  und  an  Leichen  anstellte,  ergaben, 
daß  bei  solcher  Stranglage  die  Luftwege  zwar  seitlich  verengt,  doch  nicht  ver¬ 
schlossen  werden,  wohl  aber  die  großen  Halsgefäße.  Fälle  dieser  Art  haben  deshalb 
besondere  Bedeutung,  weil  die  den  Nacken  quer  durchziehende  Strangmarke 
für  eine  Erdrosselungsspur  gehalten  werden  kann. 

Die  Strangfurche  ist  an  den  dem  Knoten  gegenüberliegenden  Halspartien 
am  deutlichsten  ausgeprägt,  und  zwar  desto  mehr,  je  mehr  das  Strangulationsband 

geeignet  war,  den  Hals  einzuschnüren  und  die 
Haut  abzuschürfen,  also  besonders  bei  dünnen 
und  schmalen  Strangwerkzeugen.  In  der  über¬ 
wiegenden  Zahl  der  Fälle  werden  zum  Erhängen 
verschieden  dicke  Schnüre  und  Stricke  verwendet, 
in  welchen  Fällen  die  Strangfurche  eine  von 
parallelen  Rändern  begrenzte,  schmale,  rinnen¬ 
artig  vertiefte  Furche  darstellt,  welche  sich  in 
auffallender  Weise  von  ihrer  Umgebung  abhebt. 
Je  dünner  und  einschneidender  der  Strick, 
desto  schmäler,  aber  auch  desto  tiefer  und 
schärfer  markiert  ist  die  zurückbleibende  Furche 
(Fig.  160). 

Schulze  sah  einen  Selbstmörder,  der  sich  an 
einem  Eisendraht  erhängt  hatte.  In  Wien  kam 
im  Jahre  1876  ein  Fall  vor,  in  welchem  das  Er¬ 
hängen  an  einem  Messingdrahte  geschah,  ein  weiterer 
im  Jahre  1905,  in  welchem  ein  20jähriger  Mechaniker 
in  der  Wohnung  seines  Vaters  in  der  Weise  Selbst¬ 
mord  beging,  daß  er  den  Draht  einer  nicht  im  Ge¬ 
brauche  befindlichen  Leitungsanlage  um  den  Hals 
schlang  und  den  Draht  zwischen  Türrahmen  und 
Türflügel  einklemmte.  Schuchardt2)  teilt  Erhängen 
an  einer  Eisendrahtschlinge  mit:  die  Haut  war 
durch  den  einschneidenden  Draht  stark  geschun¬ 
den.  Es  ist  wohl  denkbar,  daß  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  sogar  die  Haut  durchschnitten  und  dadurch 
eine  anderweitig  entstandene  Schnittwunde  vor¬ 
getäuscht  werden  könnte.  Bei  Hackel  findet  sich  eine 
Erhängung  an  einem  Weidenzweig  mitgeteilt. 

Nicht  selten  wird  der  Strick  doppelt  oder 
mehrfach  genommen,  in  welchem  Falle  auch  eine 
doppelte  oder  mehrfache  Strangfurche  entsteht. 
Wir  sahen  Erhängung  an  achtfach  genommener 
Rebschnur  mit  laufender  Schlinge.  Liegen  die 
Touren  des  Strickes  enge  aneinander,  so  sind  die  Strangfurchen  voneinander 
nur  durch  eine  schmale,  kammartige  Hautleiste  getrennt,  die  von  kleinen 
Blutungen  durchsetzt  ist.  Diese  Leiste  verläuft,  wenn  die  Stricktouren  neben¬ 
einander  lagen,  mit  den  Rändern  der  rinnenförmigen  Strangfurchen  parallel, 
kreuzt  sich  aber  mit  diesen,  wenn  dies  auch  mit  den  Stricktouren  der  Fall  war 
(Fig.  161).  Nur  ausnahmsweise  liegen  bei  doppelt  oder  mehrfach  genommenen 

x)  Friedreichs,  Bl.,  1884,  S.  47.  Siehe  G.  Strassmann,  D.  Ztsch.  f.  d.  ges.  ger. 
Med.  1922,  Bd.  1,  S.  686. 

2)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1899,  Nr.  12. 


Fig.  159. 


Doppelselbstmord  durch  Er¬ 
hängen  an  einem  über -einen 
offenen  Türflügel  gelegten  Stran¬ 
gulationsband.  Gewöhnliche  La¬ 
gerung  des  letzteren  beim 
Manne,  atypische  bei  dem  Mäd¬ 
chen. 
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Strick  die  Touren  weit  auseinander,  so  daß  zwischen  den  einzelnen  Strang¬ 
furchen  wulstige  Hautfalten  vorquellen,  welche  bläulichrot  verfärbt  sind  und  auch 
kleinste  Blutaustritte  aufweisen.  Es  kann  infolge  der  seitlichen  Kompression  der 

Fig.  160. 


Strangmarke  von  schmaler  Schnur. 


eingeklemmten  Hautfalten  zu  bläschenförmigen,  mit  Serum  gefüllten  Ab¬ 
hebungen  der  Epidermis  kommen  (Ricke1).  Hof  mann  und  der  Herausgeber 
haben  je  einen  solchen  Fall  gesehen2).  Diese  Escheinungen  kommen  beim 


Fig.  161. 


Strangmarke,  durch  mehrfach  genommene  Rebsc-hnur  erzeugt.  Von  Blutungen  durch¬ 
setzte  Leisten  sind  zwischen  den  einzelnen  Strangfurchen  zu  sehen. 


Erdrosseln  auch  vor  ( Limanz ).  Ein  Ödem  der  eingeklemmten  Hautpartie  haben 
wir  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  vielleicht  nur  deshalb,  weil  es  nach  Abnahme  der 

J)  Ann.  d.  Staatsarzneikde,  1838,  III,  S.  537. 

a)  Wir  sahen  auch  an  der  Leiche  eines  bei  einem  Hauseinsturz  verschütteten 
Mannes  zahlreiche  mit  klarem  Serum  gefüllte  Blasen  auf  den  Höhen  der  durch 
Kleiderfalten  eingeklemmten  Hautstreifen. 

3)  Handb.,  7.  Auf!.,  II,  S.  70.  und  682. 
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Leiche  sich  durch  Senkung  wieder  verliert.  Lesser1)  sah  ein  solches  einmal  bei 
einem  erdrosselten  Neugeborenen.  Liegen  die  Stricktouren  dicht  aneinander, 
so  kann  ausnahmsweise  eine  einzige,  entsprechend  breite  Strangfurche  zustande 
kommen,  wie  sie  sonst  von  Gurten  oder  Riemen  erzeugt  wird  (Fig.  162). 

Andrerseits  sah  Hof  mann  eine  doppelte  Strangfurche  an  der  Leiche  eines  Mannes, 
der  sich  nach  den  Ergebnissen  des  Lokalaugenscheines  zuerst  an  einem  Nagel  und 
als  dieser  ausgerissen  war,  an  einem  Comptoirgitter  erhängt  hatte.  Durch  ein  einfaches, 
aber  längeres  und  mehrmals  um  den  Hals  geführtes  Strangwerkzeug  können  außer 
einer  aufsteigenden  Strangmarke  auch  horizontale  Strangfurchen  gesetzt  werden, 
wie  dies  schon  Orfila  an  einem  Manne  beschrieben  hatte,  der  den  Strang  zuerst  von 
hinten  nach  vorn  um  den  Hals  gelegt,  die  Strängenden  vom  am  Halse  gekreuzt 
hatte,  von  wo  sie  dann  hinter  dem  Ohre  aufstiegen.  Wird  das  Strangwerkzeug  von  vorn 

Fig.  162. 


Erhängt  an  vierfach  genommener  Rebschnur  und  doppelt  genommener  Jalousienschnur. 


nach  lunten  um  den  Hals  gelegt  und  seine  Enden  gekreuzt  nach  vorn  und  oben  geführt, 
so  sieht  man  außer  einer  rmgs  um  den  Hals  ziehenden  horizontalen  Strangmarke 
zwei  nach  vom  und  oben  über  die  Gesichtshälften  aufsteigende  Marken,  deren  Enden 
sich  meist  verlieren  [ F .  Stassrnann2),  Meyer3 * 5)'].  Auch  zweimaliges  Umlegen  des  Stranges 
um  den  Hals  mit  Kreuzung  der  Touren  vorn  und  rückwärts,  ehe  die  Strickenden  auf¬ 
steigen,  kommt  vor.  Fälle  solcher  Art  haben  Freund.*),  ErhardF)  u.  a.  beschrieben. 

Als  Spur  eines  Riemens  findet  man  eine  breite,  glatte,  parallelrandige 
Strangfurche,  innerhalb  welcher  die  Haut  nur  wenig  vertieft  und  blaßgrau  ist, 
ausgenommen  an  jenen  Stellen,  die  etwa  den  Riemenlöchern  oder  der  Schnalle 
entsprechen,  die  vorgetrieben,  stark  injiziert  und  meistens  auch  ekchymosiert 


J)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1880,  Bd.  62,  S.  219. 

2)  Lehrb.  f.  ger.  Med.,  1895,  S.  269  und  270. 

3)  Zeitsclir.  f.  Medbeamte.  1915,  Nr.  20. 

*)  Wiener  kl.  W.,  1893,  Nr.  7. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  189-1,  Bd.  8,  S.  102. 


Details  in  Strangfurchen. 


637 


sind  (Fig.  168).  Die  Breite  der  Strangfurche  kann  kleiner  als  die  des  Riemens  sein, 
weil  dieser,  wenn  er  nicht  dick  und  starr  ist,  sich  mit  den  Kanten  umkrämpt. 
Die  Riemenkanten  köimen  sich  dann  an  den  Rändern  der  breiten  Strangfurche 
als  schmale  blasse  Streifen  abgedrückt  finden,  die  umso  mehr  auffallen,  als  sich 
oberhalb  jeder  Strangmarke  eine  leichte  livide  Verfärbung  der  Halshaut  durch 
Senkung  des  Blutes  aus  dem  Kopfe  zeigen  kann. 

Geschah  das  Erhängen  an  einem  Tuche  (Halstuch,  Sacktuch,  Handtuch, 
Krawatte,  zusammengebundenen  Servietten,  Schal  usw.1),  so  ist  eine  Strang¬ 
marke  kaum  zu  finden,  namentlich  nicht,  wenn  das  Tuch  breit  und  weich  ist. 
Hatte  das  Tuch  Knoten,  Nähte  oder  andere  teils  vorspringende,  teils  weniger 
nachgiebige  Stellen,  so  köimen 
diese  Spuren  hinterlassen.  Glei¬ 
ches  gilt  bezüglich-  der  Windun¬ 
gen,  wenn  das  Tuch  strickartig 
zusammengedreht  gewesen  war. 

Man  sieht  den  Windungstälern 
entsprechende  rote  Streifen  und 
Linien,  die  aber,  wenn  sie  nicht 
aus  Blutungen  bestehen,  nach 
der  Abnahme  der  Leiche  bald 
verschwinden. 

Wenn  neue,  rauhe  Stricke 
zur  Anwendung  kamen,  lassen 
sich  in  der  Strangfurche  die 
Windungen  des  mehrköpfigen 
Strickes  als  parallele  schiefe 
Leistchen  erkennen,  welche  je¬ 
nen  Hautpartien  entsprechen, 
die  zwischen  vorspringende  und 
daher  komprimierende  Windun¬ 
gen  des  Strickes  zu  hegen  kamen. 

Da  nicht  selten  zusammengebun¬ 
dene  Stricke  zum  Erhängen  ge 
nommen  werden  oder  das  eine 
Ende  des  Strickes  zu  einer  Schlinge  geknüpft  ist,  durch  welche  das  andere 
Ende  hindurchläuft,  so  prägen  sich  auch  diese  Knoten  oder  Schlingen  an 
der  Strangfurche  aus  und  unterbrechen  das  gleichmäßige  Verhalten  derselben. 
Ringe  und  Schnallen,  die  sich  am  Riemen  oder,  wie  in  einem  von  Tardieu 
beschriebenen  Falle,  am  Ende  des  Stranges  finden,  können  durch  den  Abdruck 
an  der  Leiche  deutlich  erkennbar  sein. 

Die  deutliche  Ausprägung  der  Strangfurche  hängt  auch  davon  ab,  ob  die 
Schwere  des  Körpers,  wie  beim  freien  Hängen,  vollständig  zur  Geltung  kommen 
konnte  oder  nur  teilweise,  wie  in  den  häufigen  Fällen  von  Erhängen  an  niedrigen 
Gegenständen  (Türdrückern  usw.)  im  Sitzen,  Hocken,  Liegen.  Auch  die  Zeit,  wie 

l)  In  einem  Wiener  Falle  erhängte  sich  ein  in  Polizeigewahrsam  befindlicher 
Mann  mittels  der  zusammengebundenen  Socken  an  einer  Türklinke;  Lochte  (Münch, 
med.  W.,  1905,  S.  338)  erwähnt  unter  den  Stangulationswerkzeugen  auch  einen  mit 
einem  Hosenträger  zusammengebundenen  Strumpf. 


Fig.  163. 


Strangfurche,  erzeugt  durch  Riemen.  Abdrücke  von 
Löchern  im  Riemen  (halbschematisch). 
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lange  die  Leiche  hängen  blieb,  ist  von  Einfluß.  Es  ist  begreiflich,  daß  die  Strang- 
furche  immer  an  der  dem  Strangschluß  entgegengesetzten  Seite  des  Halses  am 
deutlichsten  ausgeprägt  ist,  weil  dort  die  Kompression  der  Haut  am  stärksten 
ist,  und  daß  sie  in  ihrem  Verlaufe  verflacht. 

An  der  Leiche  ist  die  Strangfurche  entweder  lederartig  (pergamentartig)  ver- 
trocknet  (Eig.  1G2)  und  dann  in  verschiedenen  Nuanzen  braun  oder  sie  ist  weich,  in 
welchem  Falle  sie  eine  blaßgraue  oder  die  gewöhnliche,  nur  etwas  blässere  Haut¬ 
farbe  zeigt.  Die  lederartige  oder  mumifizierte  Beschaffenheit  der  Strangfurche 
bildet  sich  erst  an  der  Leiche  und  ist  demnach  eine  bloße  Leichenerscheinung. 
Zu  ihrem  Zustandekommen  gehört  eine  starke  Kompression  des  betroffenen 
Hautstreifens,  durch  welche  Blut  und  die  Gewebsfeuchtigkeit  aus  demselben 
herausgepreßt  werden.  Da  bei  schmalen  Strangulationsbändern  die  Kom¬ 
pression  des  Halses  eine  intensive  ist,  findet  sich,  wenn  ein  Strick  benutzt  wurde, 
eine  pergamentartige  Strangfurche.  Außerdem  spielt  die  Aufschürfung  der  Haut 
in  der  Strangfurche  eine  Bolle,  welche  es  bedingt,  daß  die  Haut  wie  bei  jeder 
Abschürfung  durch  das  Liegen  an  der  Luft  eintrocknet  (S.  299).  Je  rauher  und 
einschneidender  das  Strangulationsband  war,  desto  leichter  kann  eine  Ab- 
schindung  der  Epidermis  zustande  kommen,  daher  besonders  häufig,  wenn  das 
Erhängen  mit  einem  Stricke,  namentlich  einem  neuen  geschah.  Es  kann  selbst 
eine  seichte  Schindung  der  Haut  mit  geringer  Blutung  entstehen,  wie  wir  in 
einem  Falle  sahen,  in  welchem  der  rauhe  Strick  über  eine  Strecke  der  Halshaut 
hinaufgeglitten  war. 

Ein  im  hiesigen  Institute  im  November  1908  beschauter  Leichnam  eines 
jungen  Burschen  mit  skrofulösen  Narben  am  Halse  wies  im  Nacken  innerhalb  einer 
skrofulös  veränderten  Hautpartie  im  Bereiche  der  Strangfurche  eine  seichte  Ein¬ 
reibung  der  Haut  auf. 

Die  weiche,  bläuliche,  etwas  vertiefte  oder  flache,  anämische  Strang¬ 
marke  kommt  durch  breite  und  weiche  Strangwerkzeuge,  wie  Riemen,  Bänder, 
eventuell  Tücher  zustande.  Die  blafie  Farbe  der  Strangfurche  rührt  von  der 
Anämie  her,  die  durch  die  Kompression  der  Haut  veranlaßt  wurde;  die 
blaue  Verfärbung  durch  Verdünnung  der  Haut  infolge  der  Kompression, 
wobei  diese  durchscheinend  wird  und,  wie  man  sich  durch  Versuche  leicht 
überzeugen  kann,  eben  eine  blaugraue  Farbe  annimmt. 

Zwischen  der  weichen  und  pergamentartig  vertrockneten  Strangfurche 
gibt  es  Kombinationen  und  Übergänge,  und  es  kommt  häufig  vor,  daß  eine  und 
dieselbe  Strangfurche  sowohl  weiche  als  vertrocknete  Stellen  zeigt;  namentlich 
sind  die  Endteile  derselben  nicht  selten  nur  wenig  vertieft  und  weich. 

Da  die  pergamentartige  Vertrocknung  der  Strangfurche  eine  Leichen¬ 
erscheinung  ist  und  zu  ihrer  Entstehung  einige  Zeit  erfordert,  so  folgt  daraus, 
daß  wir  selbst  aufgeschürfte  oder  hochgradig  komprimierte  Strangfurchen  noch 
weich  finden  können,  wenn  wir  die  Untersuchung  bald  nach  der  Suspension  vor¬ 
nehmen,  oder  wenn  die  Eintrocknung  durch  äußere  Verhältnisse  verlangsamt 
oder  verhindert  worden  war,  z.  B.  durch  Liegen  der  Leiche  in  feuchter  Luft  oder 
gar  im  Wasser.  Das  Hängenbleiben  der  Leiche  am  Strang,  wobei  die  Furche 
vom  Strang  gedeckt  ist,  verhindert  die  Vertrocknung  der  Strangfurche  nicht. 
Nach  einer  halben  bis  einer  Stunde  kann  diese  deutlich  vertrocknet  sein.  Durch 
hochgradige  Fäulnis  kann  die  Strangfurche  erweicht  und  zum  Verschwinden 
gebracht  werden. 
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Bei  einer  Frau,  die  sich  an  einem  Stricke  erhängt  hatte  und  nach  zwei  Monaten 
exhumiert  wurde,  weil  das  (imbegründete)  Gerede  entstanden  war,  daß  sie  von  ihrem 
Manne  umgebracht  und  dann  aufgehängt  worden  sei,  fand  sich  keine  Spur  der  bei  der 
ersten  Totenbeschau  sehr  deutlich  gewesenen  Strangfurche,  wohl  aber  eine  Fraktur 
beider  oberen  Kehlkopfhömer. 

Andrerseits  sahen  wir  an  einer  im  Sommer  14  Tage  im  Freien  gehangenen 
Leiche  trotz  hochgradigster  Zerstörung  durch  Fäulnis  und  Madenfraß  an  der 
braunen,  trockenen  Halshaut  vorne  eine  vierfache  schwache  Strangfurche.  Dabei 
war  die  Trachea  durch  Fäulnis  so  erweicht,  daß  ihre  Knorpelstreifen  isoliert 
und  zum  Teil  in  die  Lichtung  der  Luftröhre  hineingefallen  waren.  Ebenso  war 
es  uns  mehrmals  möglich,  an  zum  Teil  mumifizierten,  zum  Teil  putrid  faulen 
Leichen  von  Erhängten  die  Strangfurche  zu  sehen. 

An  einer  solchen  Leiche,  die  an  einer  doppelt  genommenen  Rebschnur,  die 
durch  eine  Schleife  vom  am  Halse  zugeschnürt  war,  gehangen  war,  sah  man  die  Strang¬ 
marke  als  doppelte  blasse  Streifen  in  der  schwarzbraun  vertrockneten  Halshaut  und 
konnte  rechts  vom  Kinn  eine  senkrecht  ziehende  Rinne  erkennen,  wo  die  Sträng¬ 
enden  offenbar  zum  Befestigungsort  hinaufgezogen  waren.  In  einem  anderen  Fall 
von  Erhängung  durch  Riemen  war  die  breite  Strangfurche  deutlich  eingezogen, 
während  die  Umgebung  durch  Fäulnis  gedunsen  -war.  An  der  faulen  Leiche  eines  alten 
Mannes,  der  sich  an  einem  zwei  Finger  breiten  Gurt  erhängt  hatte,  waren  der  Faltung 
des  Gurtes  entsprechende  von  Kämmen  getrennte  Furchen  noch  deutlich  zu  erkennen. 

An  verbrannten  Leichen  kann  der  aufliegende  Strang  oder  die  starke 
Eintrocknung  der  Furche  einen  Schutz  gegen  die  Flammenwirkung  bieten,  so 
daß  die  Furche  erhalten  bleibt. 

‘Die  weichen  und  undeutlich  begrenzten  Strangfurchen  sind  häufig  sehr 
undeutlich  ausgeprägt,  und  ein  flacher,  bloß  anämischer  Eindruck  kann  sich  an 
der  abgenommenen  Leiche  alsbald  so  vollkommen  ausgleichen,  daß  nachträglich 
keine  Spur  mehr-  davon  zu  sehen  ist. 

Ein  Mann  wurde  im  Walde  an  seinem  Sacktuch  an  einem  Aste  so  hängend 
gefunden,  daß  er  mit  den  ausgestreckten  Füßen  den  Boden  berührte  und  mit  dem 
Gesäße  auf  einer  Moosbank  teilweise  aufruhte,  welche  sich  am  Fuße  des  Baumes 
befand.  Das  Abnehmen  der  Leiche  geschah  unter  Intervention  eines  Arztes,  der  in 
seinem  Berichte  die  Strangfurche  als  flachen  blassen  Eindruck  beschrieb.  Bei  der 
Obduktion  wurde  keine  Spur  einer  Strangfurche  gefunden,  weshalb  die  Obduzenten 
nicht  bloß  den  Tod  durch  Erhängen  ausschlossen,  sondern  auch  den  erstunter¬ 
suchenden  Arzt  beschuldigten,  schlecht  gesehen  zu  haben.  Das  Fehlen  der  Strang¬ 
furche  ließ  sich  aber  ungezwungen  aus  dem  weichen  Strangulationswerkzeug 
und  der  geringen  Entwicklung  des  Abdruckes  infolge  imvollständiger  Wirkung  der 
Körperschwere  erklären.  Ebenso  fanden  wir  keine  Strangfurche  an  einem  Manne,  der 
sich  in  ähnlicher  Stellung  wie  der  vorige  an  einem  alten  Traggurt  erhängt  hatte. 
Casper-Liman  erwähnen  mehrere  solche  Fälle. 

Ein  teilweises  Fehlen  der  Strangfurche  ist  noch  häufiger  und  kommt 
namentlich  dann  vor,  wenn  zusammengelegte  oder  zusammengedrehte  Tücher 
das  Hängeband  gebildet  hatten.  Die  Strangfurche  kann  auch  dann  fehlen 
oder  undeutlich  ausgeprägt  sein,  wenn  das  Strangwerkzeug  nicht  auf  den 
bloßen  Hals  wirkte,  da  zwischen  Haut  und  dem  Strang  weiche  Gegenstände  lagen. 

Dieses  Fehlen  ließ  sich  in  einem  Falle  ungezwungen  daraus  erklären,  daß  der 
Mann  den  dicken  Zugstrang,  an  dem  er  sich  erhängte,  über  ein  mehrfach  gefaltetes 
Tuch  gelegt  hatte,  das  noch  am  Halse  gefunden  worden  war.  Auch  ein  dichter  Bart 
am  Vorderhalse  kann  die  deutliche  Ausbildung  einer  Strangfurche  verhindern. 
Schließlich  kann  sie,  wie  schon  erwähnt,  durch  Liegen  im  Wasser  oder  durch  Fäulnis 
imkenntlich  werden.  Es  kam  vor,  daß  Abdrücke  von  Hemdknöpfen  für  Würge¬ 
spuren  genommen  wurden  und  der  Erhängungstod  deshalb  ausgeschlossen  wurde, 
weil  eine  Strangfurche  fehlte. 
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Von  den  i  n  n  e  r  e  n  B  o  f  u  n  d  e  n  sind  jene  am  Halse  die  wichtigsten. 

Unterhalb  der  Strangfurche  kann  das  Unterhautgewebe  komprimiert,  blut¬ 
leer  und  trocken  sein  ( Kratters  „Innere  Strangfurche“).  Suffusionen  im  Unterhaut- 
zellgewobe  unter  der  Strangfurche  fehlen  regelmäßig.  Ilofmann  sah  sie  aus¬ 
nahmsweise  einige  Male,  darunter  einmal  im  Nacken  und  zwischen  den  Nacken- 
nmskeln  in  einem  Falle,  wo  der  Knoten  fast  unter  dem  Kinne  lag.  Auch  Casper 
und  Liman  haben  niemals  eine  sugillierte  Strangfurche  gesehen,  dagegen  hat  sie 
.Xci/dimj1)  angeblich  fünfmal  bei  unzweifelhaften  Selbstmördern  beobachtet. 
Das  Fehlen  einer  Blutung  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Gefäße  in  der  Stran- 


Partielle  Zerreissung  beider  Kopfnicker  an  einem  erhängten  Selbstmörder.  Rinnen- 
förmige  Querfurchen  in  beiden  Brustzungenbeinmuskeln.  Doppelbruch  der  vorderen 

Spange  des  Ringknorpels. 

gulationsebene  eine  Kompression  erleiden,  so  daß,  auch  wenn  Ästchen  zerrissen 
werden,  eine  Blutung  nicht  erfolgt.  Auch  bei  Wiederbelebten  wird  in  der  Regel 
nur  reaktive  Rötung  und  Schwellung  der  strangulierten  Hautpartie  und  nur  aus¬ 
nahmsweise  Suffusion  beobachtet.  Bei  länger  gehangenen  Leichen  kann  die  ober¬ 
halb  der  Strangfurche  durch  Hypostase  sich  bildende  livide  Verfärbung  eine 
„blutrünstige“  Strangfurche  Vortäuschen.  Wenn  aber  ein  Erhängter  noch  vor  Er¬ 
löschen  der  Zirkulation  vom  Strang  abreißt,  dann  kann  man  Blutaustritte  im 
subkutanen  und  intermuskulären  Zellgewebe  antreflfen. 

Die  rasche  und  gleichzeitige  Kompression  der  großen,  sowohl  venösen 
als  arteriellen  Gefäße  am  Halse,  die  den  Kreislauf  in  und  oberhalb  der  Strangu- 


a)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1871,  Bd.  12,  S.  349. 
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lationsebene  meist  vollständig  sistiert,  erklärt  es,  daß  Läsionen,  die  mitunter 
beim  Erhängen  entstehen,  wie  z.  B.  Frakturen  der  Kehlkopf-  und  Zungenbein¬ 
hörner  und  die  seltenen  Muskel-  und  Schleimhautrisse,  keine  oder  nur  eine  un¬ 
bedeutende  Suffusion  zeigen. 

Die  von  Brouardel  beschriebene  retro-pharyngeale,  ziemlich  ausgebreitete 
Blutung,  welche  für  den  Erhängungstod  charakteristisch  sein,  aber  auch  beim 
Erdrosselungstode  Vorkommen  soll,  sahen  wir  nie,  wohl  aber  kann  eine  Blutung 
in  die  hintere  Pharynxwand  hinein  erfolgen1). 

Zerreißungen  der  Muskeln  am  Halse  sind  eine  große  Seltenheit  und  be¬ 
treffen  meist  den  Kopfnicker.  Hofmann  sah  sie  mehrmals  beiderseits  oder  bei 
asymmetrisch  angelegter  Schlinge  an  der  dem  Knoten  entgegengesetzten  Seite, 
einmal  war  ein  Musculus  thyreohyoideus  zerrissen,  bzw.  in  den  äußeren  Portionen 
eingerissen  und  in  einem  Falle  (Fig.  164),  in  welchem  der  Strick  quer  auf  dem 
Ligamentum  cricothyreoideum  gelegen  war,  ergab  sich  außer  einem  Doppel¬ 
bruch  der  vorderen  Spange  des  Ringknorpels  eine  partielle  Zerreißung  beider 
Kopfnicker  und  ein  furchenartiger  Eindruck  beiderseits  an  den  Brust-Zungen¬ 
beinmuskeln. 

Der  Herausgeber  fand  zweimal  an  muskelstarken  Männern  eine  partielle  Ein- 
ieißung  der  oberflächlichen  Muskelfasern  an  einem  Kopfnicker.  Auch  Nobiling 2)  sah 
an  einem  korpulenten  Mann,  der  sich  an  einer  mit  Draht  umflochtenen  Rebschnur 
erhängt  hatte  und  dabei  etwa  15  cm  hoch  gefallen  war,  die  Kopfnicker,  die  am  Zungen¬ 
bein  inserierenden  und  die  obersten  hinteren  Halsmuskeln  zur  Hälfte  durchrissen  und 
sogar  suffundiert.  Lesser3)  fand  bei  50  Erhängten  elfmal  Muskelrupturen,  und  zwar 
siebenmal  eines,  dreimal  beider  Kopfnicker,  fünfmal  des  Platysma,  zweimal  der  Musculi 
stemohydei  und  -thyreoidei  und  einmal  des  Omohyoideus.  Zu  beachten  ist,  daß 
sie  auch  erst  postmortal,  und  zwar  bei  der  Sektion  durch  das  Strecken  und  Drehen 
des  totenstarren  Halses,  wie  es  insbesondere  beim  Eröffnen  des  Schädels  und  den  diesem 
vorangehenden  Manipulationen  stattfindet,  künstlich  an  den  eingesclmürt  gewesenen 
Stellen  erzeugt  werden  können. 

Auch  bei  etwas  suffundierten  solchen  Rissen  ist  die  Möglichkeit  einer  postmortalen 
Entstehung  nicht  sofort  ausgeschlossen,  da  in  postmortalen  Rissen,  wenn  gleichzeitig 
bluthältige  Gefäße  zerrissen  sind  und  dem  Austritte  von  Blut  aus  diesen  einige  Zeit 
gegönnt  war,  eine  Suffusion  vorgetäuscht  sein  kann4). 

Auch  an  Justifizierten  vennißt  man  meist  Verletzungen  der  Muskeln  und  Blut¬ 
unterlaufungen.  Der  Herausgeber5)  fand  einmal  einen  Kopfnicker  durchgequetscht, 
ohne  Spur  von  Suffusion.  Hofmann  sah  in  zwei  solchen  Fällen  die  Kehlkopf-Zungen¬ 
beinmuskulatur  rechterseits  zerquetscht,  was  durch  einen  Knoten  erzeugt  worden 
war,  den  der  Scharfrichter  an  dieser  Stelle  des  Stranges  angebracht  und  während  des 
Hängens  mit  aller  Kraft  gegen  den  Kehlkopf  gedrückt  hatte.  Muskelzerreißungen 
bei  vier  Hinrichtungen  beschreibt  Maschka 6)  und  bemerkt,  daß  er  solche  bei  Selbst¬ 
mördern  niemals  beobachtet  habe. 

Frakturen  der  großen  Zungenbeinhörner7)  trifft  man  recht  häufig,  meist 
nahe  an  ihren  hinteren  Enden,  desgleichen  Frakturen  der  oberen  Kehlkopfhörner, 


*)  F.  Reuter,  Zeitschr.  f.  Heilk.,  1901. 

2)  Ärztl.  Intelligenz  bl.,  1884,  Nr.  20. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1881,  Bd.  35,  S.  201  (mit  2  Tafeln). 

4)  E.  Hofmann,  Über  postmortale  Rupturen  des  Stemocleidornastoideus, 

Wiener  med.  W.,  1888,  Nr.  39. 

6)  Gross’  Arch.  f.  Kriminalanthrop.,  1903,  Bd.  10,  S.  249. 

6)  Handb.  d.  ger.  Med.,  1881,  Bd.  1,  S.  602. 

7)  Schon  Bernt  (Beitr.  z.  ger.  Arzneik.,  1820,  Bd.  III,  S.  91)  erwähnt  den  Bruch 
des  Zungenbeinhorns  bei  einem  Erhängten  und  gibt  in  den  Protokollen  mehrmals 
an:  Zungenbein  und  Kehlkopfknorpel  weder  verbogen  noch  gebrochen. 
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doch  meist  nur,  wenn  sie  bereits  verknöchert  sind.  Sie  brechen  entweder  nahe 
ihrem  peripheren  Ende  oder  —  häufiger  —  an  der  Basis  (Fig.  165).  Vereinzelt 
sahen  wir  die  hintere  obere  Ecke  des  Schildknorpels  mit  abgebrochen. 

F .  /{nilcr1)  zählte  Verletzungen  des  Kehlkopf-Zungenbeingerüstes  in  Form  von 
Brüchen  der  Hörner  in  G0%  bei  typischer,  in  50%  bei  atypischer  Stranglage. 

Diese  Frakturen  entstehen,  wenigstens  beim  typischen  Erhängen,  nicht 
durch  direkten  Druck  des  Stranges,  sondern,  wie  insbesondere  durch  Iiaumeder 
nachgewiesen  wurde,  indirekt  infolge  des  Angedrücktwerdens  des  Ligamentum 
hyothyreoideum  medium  gegen  die  Wirbelsäule  und  der  konsekutiven  Zerrung  der 
Ligamenta  hyothyreoidea  lateralia,  die  sich  an  den  Enden  des  Zungenbeins 
einerseits  und  der  Kehlkopfhömer  andrerseits  inserieren. 

Beschädigungen  des  sonstigen  Kehlkopfgerüstes  sind  beim  typischen 
Erhängen  sehr  selten,  doch  ist  ihr  Zustandekommen  bei  fragilen,  älteren  Kehl¬ 
köpfen  möglich.  Lesser  sah  zweimal  Infraktionen  der 
Schildknorpelplatten.  Am  günstigsten  ist  die  Gelegenheit 
für  Entstehung  von  Kehlkopfbrüchen  dann,  wenn  der 
Strang  direkt  auf  den  Kehlkopf,  insbesondere  auf  die 
Membrana  cricothyreoida,  zu  liegen  kommt.  In  diesem 
Falle  wird  nicht  bloß  der  Schildknorpel  direkt  ge¬ 
quetscht,  sondern  die  vordere  Spange  des  Ringknorpels 
nach  rückwärts  gezerrt,  eventuell  eingedrückt,  so  daß 
an  letzterer  eine  Doppelfraktur  entstehen  kann,  wie  sie 
Fig.  156  zeigt. 

In  der  Umgebung  des  Kehlkopfeinganges  wurden 
in  vereinzelten  Fällen  Schleimhautverletzungen  gesehen. 
So  fand  der  Herausgeber2)  an  einem  JustifLzierten 
außer  Abbruch  der  oberen  Kehlkopfhörner  und  einer  queren 
Durchtrennung  des  linken  Kopfnickers  ohne  Spur  von  Blut¬ 
unterlaufung  eine  reaktionslose  Durchreißung  der 
rechtenPlica  aryepiglottica.  F.  Strassmann 3) 
sah  an  einem  vom  Strange  abgefallenen  Selbstmörder  an 
analoger  Stelle  einen  fetzigen  suffundierten  Schleimhautriß, 
Lesser1 5)  bei  Selbstmord  einmal  einen  kleinen  Einriß  der 
umgeschlagenen  Schleimhaut  des  rechten  Randes  der  Epi¬ 
glottis,  ein  anderesmal  eine  kleine  Blutung  in  der  Schleim¬ 
haut  nahe  dem  Einschnitt  zwischen  den  beiden  Aryknorpeln. 

Auch  Bernt 6)  berichtet  über  Verletzungen  am  Kehlkopfeingang  durch  Erhängen. 
Er  fand  bei  einem  25  Jahre  alten,  durch  Erhängen  hingerichteten  Raubmörder 
außer  Durchquetschung  des  Kopfnickers  eine  Zerreißung  des  Bandes  zwischen  Schild¬ 
knorpel  und  Zungenbein  mit  querem  Riß  in  der  vorderen  Schlundwand,  Abtrennung 
des  Kehldeckels  und  Bruch  des  Schildknorpels. 

Kleine  Blutungen  am  weichen  Gaumen  und  ödematöse  Schwellung  des  Zäpf¬ 
chens  wurden  von  uns  und  von  anderen  gesehen6).  Vereinzelt  fanden  wir  Ab¬ 
bruch  des  Endes  eines  abnorm  langen  Griffelfortsatzes  des  Schläfenbeins7). 

J)  Zeitschr.  f.  Heilk.,  1901. 

2)  Gross'  Arch.  f.  Kriminalanthrop..  1903,  Bd.  10,  S.  230. 

3)  Ebenda,  Bd.  12,  S.  170. 

4)  Vierteljalirschr.  für  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  S.  217. 

5)  Beitr.  z.  ger.  Arzneikunde  1818,  Bd.  1,  S.  124. 

6)  M.  Mayer,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1921.  Bd.  61,  S.  216. 

7)  Über  abnorm  lange  Griffelfortsätze  siehe TF.  Gruber  in  Virchows  Arch.  4.  Folge, 
Bd.  50;  Weinlechner,  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  5  und  1 iethi,  ebenda  1918, 
Nr.  20. 


Fig.  165. 


Typische  Fraktur  der 
Kehlkopf-  und  Zungen¬ 
beinhörner  bei  Erhäng¬ 
ten. 


Rupturen  der  Intima  an  der  Karotis. 
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Fig.  166. 


Zu  den  seltenen  lokalen  Befunden,  die  sich  bei  Erhängten  an  den  Weich¬ 
teilen  des  Halses  ergeben  können,  gehört  auch  die  Ruptur  der  Intima  der  Carotis. 
Amussat  hat  zuerst  auf  diese  Ruptur  aufmerksam  gemacht  (1828),  und  seitdem 
wurde  sie  nicht  bloß  bei  Erhängten  beobachtet,  sondern 
auch  bei  Erhängungsversuchen  an  Leichen  künstlich 
erzeugt1 2). 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Peham-)  fanden  sich 
solche  Rupturen  an  unserem  Materiale  in  8-06%,  bei  Justi- 
fizierten  unter  sieben  Fällen  fünfmal,  nach  F.  Reuter  in  5% 
der  Fälle  bei  typischer  und  4%  bei  atypischer  Stranglage. 

Simon3)  sah  sie  bei  sechs  Erhängten  zweimal  und  Lesser  in 
14%,  W.  Schmidt1 5)  in  5%  der  Fälle. 

Die  Ruptur  hegt  meist  unmittelbar  unter  der  Teilungs¬ 
stelle  der  Karotis  (Fig.  166),  also  dort,  wo  die  Karotiden  durch 
das  Strangband  komprimiert  und  gegen  die  Wirbelsäule  an¬ 
gepreßt  werden,  kann  aber  auch  etwas  höher  in  einem  der 
Äste  der  Karotis  Vorkommen.  Die  Ruptur  kann  ein-  oder 
beiderseits  bestehen,  ist  verschieden  lang,  umfaßt  kaum  je 
die  ganze  Zirkumferenz  des  Gefäßrohres,  ist  selten  eine  mehr¬ 
fache.  Man  kann  auch  eine  kleine  Suffusion  in  der  Gefäß¬ 
scheide  an  der  Rupturstelle  oder  in  der  Gefäßwand  sehen. 

Äußerst  selten  sind  solche  Rupturen  bei  Erdrosselung  und 
Erwürgung  gefunden  worden.  Druck  auf  das  Gefäßrohr  und 
gleichzeitige  Zerrung  nach  oben  bewirkt  die  Ruptur.  Igna- 
towskP)  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Zerrung  ,während  den 
Versuchen  Pehams  zufolge  diesem  Moment  nur  eine  unter¬ 
geordnete  Bedeutung  zukommt.  Dünne  und  daher  stark  ein¬ 
schnürende  Strangwerkzeuge  begünstigen  das  Entstehen  sol¬ 
cher  Rupturen,  denn  in  allen  unseren  Fällen,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  in  welche  mein  Riemen  in  Anwendung  kam, 
hatten  sich  die  Betreffenden  an  einem  Strick  aufgehängt.  Daß 
eine  gewisse  Rigidität  der  Arterien,  insbesondere  ein  bestehen¬ 
der  atheromatöser  Prozeß6)  das  Zustandekommen  der  Ruptur 
erleichtere,  wurde  durch  die  Erfahrung  nicht  betätigt,  denn 
die  meisten  Individuen,  bei  denen  wir  sie  sahen,  befanden  Einfache  Querruptur 

sich  noch  im  jüngeren  Alter.  Auch  die  größere  oder  geringere  der  Intima  an  der 

Stärke  des  Halses  ist  dabei  nicht  von  wesentlichem  Einfluß.  Carotis  eines  erhäng- 

Leicht  können  solche  Rupturen  beim  unvorsichtigen  Auf-  ten  Selbstmörders  un- 

schlitzen  der  Karotiden  künstlich  erzeugt  werden,  worauf  zu  mittelbar  vor  der  Bi- 

achten  ist.  furcation.  Nat.  Gr. 


B  Literatur  bei  Ziemke,  Vierteljahrschr.  f.  ger. |Med.  1909,  Bd.37,  2.  Suppl.-H., 
S.  96.  Faber,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Staat-sarzneik.  1870,  H.  1.  Mehrere  Beobachtungen 
dieser  Art  hat  H.  Friedberg  publiziert  :n  „Gutachten“,  S.  222;  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1876,  Nr.  16,  18  und  22,  und  Virchows  Arch.  1878,  Bd.  74. 

2)  „Über  Karotisrupturen  bei  Erhängten“',  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1894 
Bd.  8.  Suppl.-H.,  S.  176. 

3)  Virchows  Arch.,  1857,  Bd.  11,  S.  297. 

4)  Inaug.-Diss  Berlin,  1901;  Wachholz  (Virchows  Jahresb.,  1893,  Bd.  I,  S.  505) 
berichtet,  daß  in  den  Jahren  1881  bis  1892  in  Krakau  nur  eine  Karotisruptur  gesehen 
wurde,  und  zwar  an  einem  Justifizierten. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893,  3.  F.,  Bd.  6,  S.  259. 

6)  Gerade  an  dem  Teilungswinkel  der  Carotis  comm.  kommt  nach  H.  Chiari 
(Verhandlungen  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  in  Meran  1905)  frühzeitiges 
und  isoliertes  Auftreten  der  Arteriosklerose  vor. 
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Frakturen  von  Halswirbeln1)  oder  Zerreissungen  der  Wirbelsäule  durch  Ab¬ 
lösung  einer  Bandscheibe  vorn  Wirbel  gehören  beim  Erhängen  zu  den  allergrößten 
Seltenheiten,  wie  schon  Morgagni 2)  wußte,  und  kommen  nur  bei  ganz  besonderen 
Verhältnissen  vor,  und  zwar  bei  brüchiger  Wirbelsäule,  bei  starker  Überstreckung 
derselben,  z.  15.  wenn  der  Knoten  der  Erhängungsschlinge  am  Kinn  liegt,  oder 
wenn  das  Erhängen  mit  Sturz  aus  einiger  Höhe  verbunden  ist. 

Lesser3)  fand  z.  B.  einmal  eine  partielle  Abreibung  der  vierten  Zwischen¬ 
wirbelsei  leibe  mit  Fraktur  der  darüber  befindlichen  periostitischen  Osteophyten 
an  einer  61jährigen  Frau,  Brouardel 4)  an  einer  68jährigen  Frau,  F.  Strassmann 5)  an 
einer  76jährigen  Greisin;  Hofmann  sah  eine  Abreibung  der  Bandscheibe  zwischen 
dem  dritten  und  vierten  Halswirbel  von  letzterem  zugleich  mit  der  angrenzenden 
Kortikalis  des  sehr  porotischen  Wirbelkörpers  an  einem  88jährigen  marastischen 
Manne,  dessen  Leiche  er  aufgehängt  hatte6). 

Bei  der  Deutung  des  Befundes  ist  große  Vorsicht  notwendig,  denn  es 
können,  bei  brüchigen  Knochen  Frakturen  der  Halswirbelsäule  auch  erst  am  Obduk¬ 
tionstisch  geschehen.  Bei  der  gewöhnlichen  Justifikation  durch  den  Strang  sahen 
wir  Beschädigungen  der  Halswirbelsäule  nie,  doch  fand  Kratter1 *)  eine  solche  in  zwei 
Fällen.  Dagegen  wurden,  wie  Kinlcead3)  und  Pellereau 9)  berichten,  bei  der  englischen 
Hängemethode,  bei  welcher  der  Delincpient  aus  bedeutender  Höhe  an  einem  langen 
dicken,  unter  dem  Kinn  geknüpften  Strick  plötzlich  fallen  gelassen  wird,  Abreißungen 
der  Halswirbelsäule  beobachtet.  In  einem  Falle  war  sogar  fast  der  ganze  Kopf 
abgerissen10 *). 

Vermooten  fand  in  vier  soeben  Fällen  die  Verbindung  zwischen  Hinter¬ 
haupt,  erstem  und  zweitem  Halswirbel  erhalten,  desgleichen  den  Zahnfortsatz  un¬ 
verletzt,  doch  Dislokation  zwischen  zweitem  und  drittem  Halswirbel  und  beiderseits 
Brüche  im  Bogenteil  des  zweiten  Wirbels.  Corner u)  wies  an  40  Hingerichteten  Läsionen 
des  Atlas  viermal,  des  Epistropheus  17mal,  des  dritten  Wirbels  sechsmal  und  des 
fünften  Halswirbels  einmal  nach.  Nie  beobachtete  er  eine  Luxation  des  Epistropheus, 
wohl  aber  mehrmals  Luxation  des  Atlas.  Die  Brüche  sind  auch  mit  Luxation  ver¬ 
bunden.  Die  Medulla  oblongata  kann  auch  bei  intakten  Wirbeln  geschädigt  sein. 
Oft  sah  er  an  einer  oder  beiden  Vertebralarterien  Risse. 

Bemerkenswert  ist,  daß  jede  Verletzung  der  Halswirbelsäule  auch  beim 
englischen  Hängen  fehlen  kann,  wie  Taylor12)  sagt. 

Wenn  jemand  mit  der  Schlinge  um  den  Hals  von  einer  Höhe  herabspringt, 
kann  es  selbst  bei  kurzem  Sturz  auch  bei  Selbstmord  zu  Beschädigungen  der 
Halswirbelsäule  kommen. 


0  A.  Tamassia,  Sulla  lussazione  dell’epistrofeo  nella  morte  da  sospensione, 

Rend.  del  R.  Istituto  Veneto  1898,  Bd.  9,  S.  7  und  Giom.  di  med.  leg.  1898,  Bd.  5, 

S.  209  (mit  Literatur);  Atti  del  R.  Istituto  Veneto  di  scienzeecc.  1905,  Bd.  64,2.  Teil. 

2)  De  sedibus  et  causis  1778,  Epist.  XI. 

3)  Atlas  d.  ger.  Med.  Bd.  2,  S.  94. 

4)  La  Pendaison  etc.  1897,  S.  132;  siehe  auch  Parisot  &  Blum,  Annal. 
d’hyg.  publ.  1906.  Bd.  6,  S.  183  (Referat). 

5)  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1919,  Nr.  4.  S,  104. 

6)  „Zur  Kenntnis  der  Befunde  am  Halse  von  Erhängten“,  Wiener  med.  Presse 
1882,  Nr.  48  u.  ff. 

7)  Lehrbuch  1912,  S.  498. 

8)  Virchows  Jahresb.  1885,  I,  S.  527. 

9)  Annal.  d’hygiöne  publ.  1886,  Bd.  16,  S.  108. 

10)  V.  Vermooten,  A  study  of  the  fracture  of  the  epistropheus  due  to  hanging.  | 
Anatom.  Ree.  1921 .  Vol.  20,  Nr.  3.  Näheres  über  die  verschiedenen  Hängemethoden: 
v.  G.  Hammoncl,  ,,On  the  proper  method  of  executing  the  sentence  of  death  by  ; 
hanging“,  The  New  York  med.  Record.  1882,  S.  426;  A.  Calcins  in  den  Berichten 
der  gerichtsärztlichen  Gesellschaft  von  New  York,  1882,  S.  254;  Friedreich,  Handb. 
d.  gerichtsärztl.  Praxis  1844,  II,  1218;  Haberda,  Gross'  Arch.  Bd.  10.  Siehe  auch  den 
Artikel  „Hinrichtung“  in  Eulenburg s  Real-Enzyklopädie. 

u)  Ref.  in  Archivio  d’anthrop.  crim.  1921,  Bd.  41,  S.  755. 

12)  Manual  of  Med.  Jurisprud.  1891,  S.  425;  Daley,  Ref.  Zeitschr.  f.  Medb.  1904,  | 
Bd.  22,  H.  2. 
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Die  Behauptung  von  Gumpreckt1),  daß  das  Halsmark  bei  gewöhnlicher 
Erhängung  lädiert  werde  und  darin  die  Todesursache  zu  suchen  sei,  ist  falsch2 3). 
Auch  Lohsez )  nimmt  einen  Abbruch  des  Zahns  des  Epistropheus  mit  Ab¬ 
quetschung  des  Halsmarkes  an,  ohne  Sektionsbefunde  anzuführen. 

Ennen 4)  fand  in  der  Leiche  eines  Mannes,  der  einen  Erhängungsversuch  gemacht 
hatte,  im  fünften  Halswirbel  ein  2-5  cm  langes  Stück  einer  Stopfnadel  0-25  cm  tief 
im  Knochen  stecken;  sie  hatte  zu  eitriger  Mediastinitis  und  Pleuritis  geführt.  Außen 
entsprach  ihr  in  der  Haut  ein  kleiner  brauner  Punkt  vom  Einstich. 

Die  Sektionsbefunde  am  übrigen  Körper  sind  bei  Erhängten  ohne  wesent¬ 
liche  Bedeutung.  Hyperämie  des  Gehirns  kann  sich  dann  finden,  wenn  der  Ab¬ 
schluß  der  Gefäße  am  Halse  ein  unvollständiger  war.  Meist  zeigt  es  sonst  einen 
mittleren  Blutgehalt.  Ekchymosen  an  den  Schleimhäuten  der  oberen  Luftwege 
sowie  an  den  Brustorganen  sind  sehr  selten  anzutreffen5). 

In  der  Leiche  einer  geisteskranken  Frau,  die  sich  im  Irrenhause  an  einem 
Hemdstreifen  erhängt  hatte,  fanden  -wir  bei  atypischer  Stranglage  zahllose  kleine 
Blutungen  in  Haut  und  Schleimhäuten  des  Gesichtes,  in  der  Haut  bis  zur  Strang¬ 
marke,  innen  im  Bachen  und  im  Kehlkopf,  bis  auf  die  Stimmbänder  reichend. 

Hing  die  Leiche  stundenlang,  so  kann  man  andenDarmschlingen,  besonders 
am  Dünndarm,  durch  Hypostase  bedingte  Hyperämien  selbst  mit  Blutungen 
finden6).  Durch  Hypostase  kann  auch  eine  Schwellung  des  Penis7)  erfolgen, 
welche  eine  im  Tode  bestandene  Erektion  vorzutäuschen  vermag. 

Wie  schon  bei  der  Besprechung  des  Selbstmordes  (S.  457)  hervorgehoben 
wurde,  gehört  jener  durch  Erhängen  zu  den  häufigsten  Selbstmordarten,  so  daß 
die  Annahme  des  Selbstmordes  in  der  überwiegendsten  Zahl  der  Fälle  zutrifft. 
Auch  zufälliges  Erhängen  durch  Hineingeraten  in  eine  Schlinge  kommt  vor, 
namentlich  bei  Kindern,  welche  auch  im  Scherz  und  Spiel  verunglücken  können, 
wofür  in  der  Literatur  mehrfache  Belege  bestehen8)  {Smith,  Taylor,  Tardieu, 
Maschka,  Zülch  u.  a.). 

Unter  Umständen  kann  es  an  Kindern,  an  Gelähmten  oder  Bewußt¬ 
losen  oder  bei  Überwältigung  durch  mehrere  Personen  gelingen,  ein  Indi¬ 
viduum  ohne  heftige  Gegenwehr  oder  nach  Überwindung  derselben  durch 
Erhängen  zu  töten.  Auch  in  Fällen  von  „erweitertem  Selbstmord“  (S.  461) 
kommt  Erhängen  der  Kinder  durch  die  Eltern  vor.  So  hat  im  April  1875  in 
Wien  ein  Schneider  seine  fünf  Kinder  im  Alter  von  8  Monaten,  2,  6,  8  und 
9  Jahren  und  dann  sich  selbst  durch  Erhängen  getötet.  Eine  gleiche  Tat  beging 
im  April  1877  ein  geisteskranker  Schuldiener  an  seinen  13  und  6  Jahre  alten 
Kindern  (Mädchen),  die  er  höchst  wahrscheinlich  im  Schlafe  überfallen 
hatte.  Die  vom  Strick  herrührende  Strangfurche  zeigte  bei  beiden  den  gewöhn¬ 
lichen  Verlauf,  doch  fanden  sich  an  beiden  Kindern  geringfügige  Verletzungen 

D  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  3.  F.,  Bd.  41. 

2)  Nippe,  ibid.  1913,  Bd.  45,  Supp.-H. 

3)  Münch,  med.  W.  1919,  S.  1098. 

4)  Arztl.  Sacliverst.-Ztg.  1906.  S.  306. 

5)  In  den  von  C.  Tovo  mitgeteilten  Befunden  sind  Ekchymosen  an  den  Lungen 
mehrmals  angegeben.  Archivio  di  Psichiatria  ecc.  1908,  Bd.  29. 

6)  Samson- Himmelstiern,  Schmidts  Jahrb.  1885,  7.  Heft,  Holder,  Prager  Viertel¬ 
jahrschr.,  XXXVI,  und  Taylor  1.  c.  II,  40. 

7)  Ziemke  in  Schmidtmann,  Handb.  d.  ger.  Med.  1907,  Bd.  2,  S.  212. 

8)  Literatur  bei  Ziemke  in  Schmidtmann,  Handb.  d.  ger.  Med.  1907,  Bd.  2, 
S.  253;  Tardieu,  La  pendaison,  S.  66. 
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am  Kopf  vor.  Ein  ähnlicher  Pall,  in  welchem  ein  Witwer  am  Tage,  da  er  sich 
wieder  vermählen  sollte,  seine  zwei  Knaben  und  sich  erhängte,  ereignete  sich 
hier  im  Jänner  1908  und  einen  Mordversuch  am  achtmonatlichen  Söhnchen 
durch  die  Mutter,  die  sich  darauf  hin  mit  Kohlendunst  zu  vergiften  versuchte, 
hatten  wir  im  Jahre  1909  zu  begutachten.  In  einem  unserer  Fälle  kombinierte 
eine  Frau  zum  Zwecke  der  Selbsttötung  und  der  Tötung  ihres  kleinen  Knaben 
dessen  Erhängung  mit  Erzeugung  von  Bauchgasen  im  Ofen.  Die  Tat  wurde 
rechtzeitig  entdeckt,  die  tödlichen  Folgen  verhindert.  Im  Jahre  1920  tötete  eine 
Frau  aus  Kränkung  über  schlechte  Behandlung  durch  den  Mann  ihren  vier¬ 
jährigen  Knaben  und  sich  durch  Erhängen.  M.  Mayer1)  hat  ein  elfjähriges  Mädchen 
obduziert,  das  einem  Lusttmord  zum  Opfer  fiel,  erstickt  worden  und  noch  lebend 
an  einem  Baum  aufgehängt  worden  war,  so  daß  der  Kopf  nur  20  cm  über 
dem  Erdboden  erhoben  war. 

Nur  unter  besonderen  Umständen  ist  auch  die  Erhängung  einer  erwachsenen 
Person  möglich. 

Beweis  dessen  die  sensationelle  Affaire  Gouffet2),  der  in  der  Wohnung  einer 
Prostituierten  von  dieser  und  ihrem  hinter  einem  Vorhang  versteckten  Geliebten 
in  raffinierter  Weise  mittels  eines  vorbereiteten  Flaschenzuges  aufgehängt  wurde. 
Die  Sache  ging  so  schnell,  daß,  nach  Geständnis  der  Täter,  G.  keinen  Laut  von  sich 
gab.  v.  Kr  afft- Ebing3)  erwähnt  eine  schwachsinnige  Frau,  die  sich  widerstandslos 
von  ihrem  Manne  durch  Erhängen  an  einem  Baumast  töten  ließ,  während  Passauer 4) 
über  Erhängung  einer  durch  Schläge  auf  den  Kopf  betäubten  Person  berichtet.  In 
einem  von  Borri 5)  mitgeteilten  Falle  wurde  eine  Frau  von  ihrem  Manne  in  einer 
Kastanienhütte  mittels  eines  Strickes  gedrosselt  und  an  einem  queren  Balken  auf¬ 
gehängt.  Sie  hätte  beide  Hände  zwischen  Strick  und  Hals  eingeklemmt.  Das  Abstehen 
der  Füße  vom  Boden  und  die  Enge  der  um  den  Hals  geknüpften  und  am  Balken  be¬ 
festigten  Schlinge,  welche  ein  Durchstecken  des  Kopfes  in  die  fertige  Schlinge  aus¬ 
schloß,  sowie  eine  frische  Schindung  des  Holzes  neben  der  Stelle,  an  welcher  die  Leiche 
hing,  ließen  den  Sachverhalt  feststellen.  In  einem  uns  aus  den  Akten  bekannten  Falle 
überfiel  ein  Bauemknecht  die  von  ihm  geschwängerte  Geliebte  in  einer  Scheune  mit 
einem  Strick,  drosselte  sie  und  hing  sie  auf.  Man  nalim  einen  Selbstmord  an,  da  die 
Leiche  keine  Abwehrverletzungen  zeigte.  Erst  nach  Jahren  kam  die  Sache  auf,  als 
derselbe  Knecht  im  gleichen  Bauernhof  wiederum  ein  Mädchen,  um  es  los  zu  werden, 
meuchlerisch  tötete.  Er  gab  nimm  ehr  den  ersten  Mord  zu.  Rehm 6)  berichtet  über 
Ermordung  eines  alten  Mannes  mittels  Erhängens  durch  seine  Schwiegertochter. 
Über  Tötung  eines  alten  Mannes  durch  Erhängen,  die  vor  Jahren  in  der  Bukowina  vor¬ 
kam,  erzählte  uns  der  seinerzeitige  Gerichtsarzt  von  Czemowitz  Mayer.  Während  des 
Krieges  ereignete  sich  in  Wien  ein  hierhergehöriger  Fall :  Ein  Mann  ging  seiner  Frau 
scheinbar  auf  den  Beschluß  des  Doppelselbstmordes  ein,  hängte  die  Frau  mit  einer 
mehrfach  genommenen  langen  Schnur  an  der  Türschnalle  auf  oder  war  ihr  hierbei 
mindestens  behilflich  und  verließ  dann  das  Haus.  Ein  unter  Nachahmung  ihrer  Schrift 
gefälschtes  Testament  und  der  Umstand,  daß  er  ein  paar  Tage  vorher  unter  falschen 
Angaben  ein  Mädchen  als  Wittwer  geheiratet  hatte,  brachte  die  Sache  auf.  Einen 
Erhängungsmordversuch  hat  Geller 7)  mitgeteilt.  Die  über  den  Kopf  geworfene  Schlinge 
kam  nur  bis  zum  Mund,  wo  die  Überfallene  sie  mit  den  Händen  erwischte. 

Wenn  keine  Zeichen  einer  geleisteten  Gegenwehr  oder  einer  anderen  Todes¬ 
art  an  der  Leiche  gefunden  werden,  ist  man  nicht  berechtigt,  den  Tod  von  der 
Einwirkung  fremder  Hand  herzuleiten. 

1)  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1921,  3.  F.,  Bd.  61,  S.  216. 

2)  Lacassagne,  Archiv,  d’anthrop.  crim.  1890,  Bd.  5,  S.  642. 

3)  Friedreichs  Bl.  1893,  S.  393. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.,  Bd.  24,  S.  26. 

5)  Lo  Zacchia,  Festschrift  für  Prof.  Filippi,  1897. 

6)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1883,  S.  732. 

7)  Gross'  Archiv,  Bd.  36.  S.  147. 
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Der  Verdacht  einer  Tötung  durch  fremde  Hand  ist  aber  dann  gerechtfertigt, 
wenn  der  Leichnam  Verletzungen  zeigt.  Er  wird  in  Fällen  von  Erhängung  in 
hockender,  sitzender,  hegender  Stellung  nicht  selten  ausgesprochen.  Auch  ein 
besonderer  Verlauf  des  Strangwerkzeuges  kann  Verdacht  erwecken.  So  stand 
in  einem  von  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  begutachteten  Falle  ein  Mann 
im  Verdacht,  sein  Weib  aufgehängt  zu  haben,  da  die  Frau  am  Todestage  schwer 
betrunken  war,  in  halb  knieender  Stellung  erhängt  gefunden  wurde  und  eine 
Tomr  des  sehr  langen,  dicken,  an  einem  Dachsparren  befestigten  und  doppelt 
genommenen  Strickes  quer  durch  den  Mund  verlief.  Da  nicht 
erwiesen  werden  konnte,  daß  die  Frau  zur  Zeit  der  Tat  betrunken  war, 
keine  Verletzungen  gefunden  wurden  und  die  eine  Tour  der  Doppelschlinge 
auch  nur  zufällig  beim  Erhängen  in  den  Mund  geraten  sein  konnte,  so  ver¬ 
mochte  die  Fakultät  die  Möglichkeit  des  Selbstmordes  nicht  auszuschließen. 
Keferstein1)  und  neuerdings  K.  Meixner 2)  berichten  über  je  einen  Fall  von  Er¬ 
würgung  mit  Aufhängen  der  Leiche,  wobei  der  Strick  im  ersten  Falle  durch  den 
offenen  Mund  ging,  in  letzterem  Falle  über  dem  Kinn  lag.  Meixner  zeigte  durch 
Versuche,  daß  auch  bei  dieser  Stranglage  die  beiden  Karotiden  verschlossen 
werden  und  daß  auch  eine  Verengung  der  Vertebralarterien,  ja  selbst  eine 
Sperrung  derselben  erfolgen  kann.  Er  schließt  daraus,  daß  eine  Erhängung 
bei  dieser  Stranglage  mit  tödlichem  Ausgang  möglich  ist.  Auch  in  einem  Falle 
von  Lafargue 3)  ging  der  Strick  durch  den  Mund. 

Hierher  gehört  vielleicht  auch  die  kurze  Mitteilung  von  Marchand 4)  über 
ein  Mädchen,  dessen  Leiche  an  einem  Strick  so  aufgehängt  war,  daß  die  Schleife 
nicht  um  den  Hals,  sondern  schief  über  das  Gesicht  um  den  einen  Mundwinkel 
angelegt  war.  Versuche  von  ihm  und  Eckhardt  zeigten,  daß  der  Tod  bei  dieser 
Art  der  Erhängung  eintreten  könne. 

Es  ist  nicht  selten,  daß  anderweitig  Umgebrachte  aufgehängt  werden, 
um  den  Todesfall  als  Selbstmord  erscheinen  zu  lassen.  Ist  die  Tötung  durch 
eine  mechanische  Verletzung  bewirkt  worden,  so  ist  die  Diagnose  eine  ver¬ 
hältnismäßig  leichte,  da  ja  das  Auffinden  der  Verletzung  und  ihrer  Folgen 
(z.  B.  einer  Verblutung)  den  Fall  meist  sofort  klarstellen  wird. 

So  wurde,  wie  Cas-per  erzählt,  ein  Matrose  in  einem  Bordell  durch  einen 
Messerstich  getötet,  seine  Leiche  von  den  Mädchen,  die  den  Fall  vertuschen 
wollten,  gewaschen,  mit  einem  frischen  Hemd  bekleidet  und  aufgehängt.  In 
den  Maschka sehen  Gutachten  findet  sich  ein  Fall,  wo  ein  Bursche  an  einem 
Weidenbaum,  mehrere  Fuß  von  der  Erde  entfernt,  hängend  gefunden  wurde, 
während  die  Untersuchung  der  mit  Vorsicht  abgenommenen  Leiche  eine  Fraktur 
des  Schädels  mit  beträchtlichem  Blutaustritt  ergab.  Ein  64jähriger  Bienen¬ 
züchter,  über  welchen  Lafargue  berichtet,  wurde  bei  einer  Eiche  in  nahezu 
sitzender  Stellung  hängend  gefunden,  mit  einer  Maske  am  Kopfe,  wie  sie  die 
Bienenzüchter  benutzen,  jedoch  so,  daß  das  Visier  den  Scheitel  und  die  Leinwand 
das  Gesicht  bedeckte;  der  Strick,  an  welchem  die  Leiche  hing,  war  ebenso  wie 
der  Baumstamm  mit  Blut  befleckt,  doppelt  genommen  und  verlief  über  das 
Gesicht,  bzw.  die  dasselbe  bedeckende  Leinwand,  quer  durch  den  Mund.  Hinter 

D  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1915,  S.  286. 

2)  Wiener  klin.  W.  1919,  Nr.  40. 

3)  Ann.  d’hygiäne  publ.  1885,  3.  S.,  Bd.  13,  S.  455. 

4)  Münch,  med.  W.  1919,  S.  1098. 
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dem  linken  Ohre  fand  sich  eine  suffundierte  Quetschwunde  und  darunter  eine 
Zertrümmerung  des  Schädels  mit  Eintreibung  der  Bruchstücke  in  das  Gehirn 
und  hochgradigem  intra-  und  extrakraniellen  Extravasat. 

In  diesen  Fällen  konnte  an  der  Tötung  durch  fremde  Hand  und  nach¬ 
träglicher  Aufknüpfung  nicht  gezweifelt  werden. 

Nicht  immer  beweisen  Verletzungen  an  Leichen  Erhängter,  daß  Tötung 
durch  fremde  Hand  vorliege,  denn  Verletzungen  verschiedener  Art  können  sich 
auch  bei  zweifellosen  Selbstmördern  finden.  Sie  können  schon  vor  dem  Erhängen 
entstanden  sein,  durch  Zufall,  durch  fremde  und  selbst  durch  des  Selbstmörders 
eigene  Hand. 

An  einem  Alkoholiker,  der  sich  erhängt  hatte,  fand  Iiofmann  die  ganze 
rechte  Augengegend  geschwollen  und  sugilliert;  es  wurde  sichergestellt, 
daß  der  Mann  zwei  Tage  früher  im  trunkenen  Zustande  von  einer  Stiege 
herabgefallen  war  und  sich  dabei  die  Verletzung  zugezogen  hatte.  In  einem 
anderen  Falle  hatte  sich  ein  Lehrjunge  aus  Verdruß  über  eine  von  seinem  Lehr¬ 
herrn  erhaltene  Züchtigung  aufgehängt,  deren  Spuren  als  Striemen  am  Kücken 
und  an  den  Extremitäten  gefunden  wurden.  Ein  Wirt  erhenkte  sich  zwei  Tage, 
nachdem  er  von  seinem  Hausherrn  einen  Schlag  mit  einem  Schlüssel  auf  die 
Stirne  erhalten  hatte.  Der  Selbstmord  wurde  mit  der  angeblichen  Hirnerschütte¬ 
rung  in  Zusammenhang  gebracht.  Die  Obduktion  ergab  bloß  eine  bohnengroße, 
nicht  suffundierte  Borke  auf  der  Stirne1).  Lirnan2)  berichtet  über  Selbsterhängen 
eines  von  Jägern  angeschossenen  Holzdiebes.  In  einem  im  April  1919  in  Wien 
vorgekommeüen  Falle  zeigte  die  Leiche  des  Selbstmörders  eine  durch  Sturz 
entstandene  Verletzung  am  Kopfe. 

Von  eigener  Hand  des  Entleibten  können  Verletzungen  herrühren,  wenn 
er  sich  früher  in  anderer  Art  umzubringen  versuchte  und  erst,  da  ihm  dies  miß¬ 
lang,  zum  Stricke  griff.  So  fand  Casper  an  einer  alten  Jungfer,  die  sich  an  ihrem 
wollenen  Schal  erhängt  hatte,  zwei  Stichwunden  in  der  linken  Brustgegend, 
welche  bis  in  den  Herzbeutel  eingedrungen  waren.  Die  Wunden  hatte  sie  sich  mit 
einem  Tischmesser  beigebracht,  sich  dann  gewaschen  und  hierauf  aufgehängt. 
Erhängen  mit  vorherigem  Anschießen  ist  Hofmann  einmal  vorgekommen. 
Die  Rebschnur  war  doppelt  genommen  und  dementsprechend  fanden  sich  zwei 
Strangfurchen  mit  einer  stark  injizierten  Hautleiste  dazwischen.  Die  rechte 
Schläfe  war  durch  einen  Pistolenschuß  zertrümmert  und  die  rechte  Hand 
von  Pulver  geschwärzt.  Taylor  erzählt  von  einem  Mann,  der  sich  den  Hals  zu 
durchschneiden  versuchte  und  sich  dann  erst  durch  Suspension  tötete.  Ein 
interessanter  Fall  dieser  Art  kam  1874  in  Wien  vor,  der  vom  Polizeiarzt  Dr.  v.  Britto 
an  Iiofmann  mitgeteilt  wurde:  Er  betraf  einen  älteren  Mann,  der  in  seinem  von 
innen  versperrten  Zimmer  am  Türpfosten  hängend  und  tot  gefunden  wurde, 
mit  den  Fußspitzen  den  Boden  berührend.  Der  Strick  lief  durch  eine  quere  Haut¬ 
schnittwunde  hindurch,  die  jedoch  die  Luftwege  nicht  eröffnet  hatte.  In  der 
linken  Ellenbeuge  fand  sich  eine  quere  Hautschnittwunde  und  in  der  Magen¬ 
grube  eine  schlitzförmige,  %  Zoll  lange  Wunde,  welche,  wie  es  schien,  in  die  Bauch¬ 
höhle  eindrang.  Das  Zimmer  war  über  und  über  mit  Blut  bedeckt.  Eine  größere 

')  Über  Selbstmord  als  Unfallsfolge  siehe  S.  4G8  und  Engel, Ärztl.  Saohverst.-Ztg, 
1917,  Nr.  14;  Rühemann,  ebenda,  Nippe,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47. 
I.  Suppl.-H. 

2)  Handb.,  II.,  7.  Aufl.,  S.  758. 
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Blutlache  war  vor  dem  Spiegel  und  daselbst  lag  ein  blutiges  Taschenmesser  auf  dem 
Boden;  an  den  Möbeln  zahlreiche  Blutspuren,  selbst  hinter  dem  Ofen  Abdrücke 
blutiger  Hände  und  Füße.  Eine  Obduktion  wurde  leider  nicht  veranlaßt,  da  der 
Selbstmord  außer  Zweifel  stand.  Haumeder1)  berichtet,  sogar  über  eine  Kombination 
von  Selbstmord  durch  Erhängen  mit  zahlreichen  selbst  zugefügten  Hiebwunden 
am  Kopfe  bei  einem  mit  Typhus  ambulatorius  Behafteten  (siehe  S.  498).  Ein 
merkwürdiger  Selbstmord  durch  Schuß  ins  Gesicht  und  Erhängen  in  hockender 
Stellung  wurde  von  Ottolenghi  u.  Serratrice 2)  begutachtet. 

Bei  den  mit  der  Erstickung  verbundenen  Konvulsionen  können  durch  An¬ 
schlägen  des  Körpers  an  harte,  namentlich  vorspringende  Gegenstände  zufällige 
Verletzungen  entstehen.  Der  Befund  ist  sehr  selten.  Hautaufschürfungen  im  Gesichte 
zeigte  die  Leiche  eines  Mannes,  der  sich  an  einem  Baume  so  erhängt  hatte,  daß 
das  Gesicht  dem  Baumstamm,  der  eine  rauhe,  zerklüftete  Binde  trug,  zugewendet 
war.  Gröbere  Verletzungen  können  entstehen,  wenn  der  noch  lebende  Köiper 
infolge  Beißens  der  Schnur  abstürzt,  ln  solchem  Falle  kommt  es  auch  zu 
Blutungen  im  Unterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln  des  Halses,  da  die  durch 
den  Strick  bedingte  Abschnürung  der  Gefäße  aufhört  und  es  aus  kleinen  Gefäß¬ 
zerreißungen,  die  bei  der  Halsumschnürung  entstanden  sind  und  die  sonst  nicht 
bluten  können,  herausblutet.  So  kommen  Befunde  zustande,  wie  man  sie 
zumeist  bei  der  Erdrosselung  antrifft3).  Durch  Wiederbelebungsmaßnahmen  — 
künstliche  Atmung  —  können  Blutungen  in  den  Halsschichten  herbeigeführt 
werden,  auch  wenn  sie  an  einem  alsbald  nach  dem  Tode  abgenommenen  Erhängten 
geschehen.  F.  Reuter  sah  in  einem  solchen  Falle  im  März  1907  Blutungen  unter 
der  Haut,  in  den  Muskeln  und  Gefäßscheiden. 

Auch  postmortal  können  Verletzungen  durch  unvorsichtiges  Abnehmen 
oder  durch  ungeschicktes  Behandeln  der  Leiche  entstehen. 

So  wurde  in  einer  Wintemacht  ein  Mann  an  dem  Fenstergitter  des  Parterre 
eines  im  Bau  begriffenen  Hauses  hängend  von  Vorübergehenden  gefunden.  In 
übertriebenem  Bettungseifer  zog  der  eine  ein  Messer  und  schnitt  den  Strick  durch, 
worauf  die  Leiche  verschwand,  da  sie  in  ein  unter  dem  Fenster  befindliches  offenes 
Kellerloch  stürzte.  Bei  der  Obduktion  wurde  außer  einer  Strangfurche  eine 
Diastase  der  rechten  Lambdanaht  gefunden,  welche  sich  in  einem  bis  zum 
Foramen  lacerum  derselben  Seite  ziehenden  Knochensprung  fortsetzte  und  mit 
mäßiger  Sugillation  der  Kopfhaut  am  Hinterhaupt  und  nicht  unbedeutendem 
Blutaustritt  in  den  hinteren  Schädelgruben  verbunden  war.  Es  unterlag  keinem 
Zweifel,  daß  dieser  Sprung  erst  nachträglich  durch  den  Sturz  des  Erhängten 
in  den  ziemlich  tiefen  Keller  entstanden  war.  Ein  andermal  wurde  bei  der 
Obduktion  eines  erhängten  Unbekannten  Blut  in  der  Bauchhöhle  ausgetreten 
gefunden,  welches  aus  einer  Leberruptur  stammte.  Die  nachträglichen  Erhebungen 
ergaben,  daß  ein  Wachmann  die  Leiche  in  ansehnlicher  Höhe  an  einem  Baumaste 
hängend  fand,  worauf  er  mit  seinem  Säbel  den  Strang  durchhieb,  so  daß  die  Leiche 
herunterfiel.  Die  Leberruptur  war  durch  diesen  Sturz  entstanden. 

Es  ist  auch  vorgekommen,  daß  infolge  hochgradiger  Fäulnis  der  Kopf 
vom  Bumpfe  abriß  und  die  Schlinge  hängen  blieb,  Einen  Fall  dieser  Art  erwähnt 
Schauenstein.  Einen  anderen  hat  Hofmann  obduziert.  Die  Ablösung  war  zwischen 


1)  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  18. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1905,  Bd.  30,  S.  86. 

3)  F.  Reuter,  D.  Ztschr.  f.  d.  ges.  ger.  Medizin  1922,  Bd.  1,  S.  133. 
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dein  sechsten  und  siebenten  Halswirbel  erfolgt,  die  übrigen  Wirbel  samt  dem 
Kehlkopfskelett  befanden  sich  noch  am  Kopfe.  Am  Kehlkopf  waren  die  Hörner 
gebrochen. 

Selbst  eine  Fesselung  der  Beine  oder  Hände  kommt  beim  Selbstmord 
durch  Erhängen  vor,  desgleichen  Einführung  eines  Knebds  in  den  Mund.  In  den  fol¬ 
genden  Abbildungen  sind  solche  Fälle  zu  sehen.  Über  Fesselung  der  Füße  bei  einer 
Selbsterhängung  hat  Lochte1)  Mitteilung  gemacht;  über  Fesselung  der  Hände  und 
Füße,  wobei  der  Strick  zwischen  den  Schenkel  durchgezogen  war,  ist  von  Bernt 2 3 4) 
berichtet  worden.  Auch  N.  Minovicv ')  bildet  einen  Selbsterhängten  mit  ge¬ 
fesselten  Händen  und  Füßen  ab.  Taylor*)  erwähnt  einen  Mann,  der  sich  die  Füße 
mit  einem  Sacktuch  zusammengebunden  und  mit  Eisenstücken  beschwert  hatte. 
Die  Fesselung  der  Beine  kann  auch  dazu  dienen,  um  die  den  Hals  umgebende 
Schnur  daran  zu  befestigen,  ähnlich  wie  in  Fig.  182.  Ein  Tischlergehilfe  erhängte 
sich  am  1.  Jänner  1919  in  der  Weise,  daß  er  die  Beine  mit  einem  Handtuch  zu¬ 
sammenband  und  daran  eine  Rebschnur  befestigte,  die  über  die  Rolle  eines  an  der 
Türe  befestigten  Flaschenzuges  ging.  Der  Hals  steckte  in  einer  offenen  Schlinge,  die 
an  einem  niedrigen  Haken  hing.  Die  Körperschwere  ließ  er  dadurch  einwirken, 
daß  er  durch  Zug  an  der  Rebschnur  die  Beine  vom  Boden  aufhob. 

Schwierig  sind  die  Fälle  zu  beurteilen,  in  welchen  ein  Individuum  früher  in 
andererWeise  gewaltsam  erstickt  und  dann  erst  aufgehängt  wurde,  da  insbesondere 
der  allgemeine  Obduktionsbefund  der  gleiche  sein  kann  wie  bei  Erhängten.  Es  ist 
in  solchen  Fällen  vorzugsweise  auf  die  Zeichen  von  Überwältigung  und  geleisteter 
Gegenwehr,  namentlich  aber  auf  das  Vorhandensein  von  lokalen  Spuren  zu 
achten,  die  anderen  Erstickungsformen,  besonders  dem  Erdrosseln  und  Er¬ 
würgen  zukommen,  bei  welchen  auch  die  Sektionsbefunde  am  Halse  charakte¬ 
ristisch  zu  sein  pflegen5). 

Im  Sommer  1920  wurde  in  Wien  die  Leiche  einer  31jährigen  kräftigen  Frau 
auf  einem  Stuhl,  der  auf  einem  Tisch  stand,  sitzend  aufgefunden,  mit  einem  Strick 
um  den  Hals,  der  an  einem  in  der  Zimmerdecke  steckenden  Lampenhaken  befestigt 
war.  Neben  dem  Tisch  stand  ein  zweiter  Stuhl,  so  daß  es  schien,  als  habe  die  Frau 
diesen  benutzt,  um  den  Tisch  zu  besteigen.  Da  die  Leiche  einige  kleine  Verletzungen 
aufwies  und  im  Hause  bekannt  war,  daß  die  Frau  von  ihrem  Mann  schlecht  be¬ 
handelt  wurde,  hegte  man  Verdacht.  Die  Leichenöffnung  ergab  Befunde,  die  für 
Erwürgen  sprachen.  Der  Mann  gab  die  Tötung  der  Gattin  und  Suspension  ihres 
Leichnams  zu. 

An  der  Halshaut  können  sich  allerdings  auch  bei  Selbstmördern  außer  der 
Strangfurche  noch  andere  Druckspuren  bilden,  so  durch  Knoten  oder  durch 
zwischen  den  Strang  und  den  Hals  geratene  Gegenstände,  z.  B.  durch  Hemd¬ 
knöpfe,  oder  auch  durch  Verschiebung  des  Stranges  während  des  Erhängens 
und  dadurch  bewirkte  Aufschindung  der  Haut. 

D  Ärztl.  Sachverst-.-Ztg.  1909,  Nr.  7. 

2)  Beitr.  z.  gerichtl.  Arzneik.,  Bd.  4,  S.  120.  Er  sagt,  die  Selbsterhängung  sei 
nach  Art  einer  Justifikation  mit  gebundenen  Füßen  und  einem  unter  dem  Mittel¬ 
fleisch  durchgehenden  Strick  geschehen,  der  die  Hände  in  Schlingen  faßt,  um  einen 
Druck  auf  die  Hoden  auszuüben  und  den  Tod  zu  beschleunigen.  Umschnürung  des 
Hodensackes  bei  Selbstmord  durch  Erhängen  sah  Cioban. 

3)  Arch.  d’anthr.  crim.  1905,  Bd.  20,  S.  697. 

4)  Med.  Jurisprudence  1905,  S.  712. 

®)  Wilhelmi,  Mord  durch  Erwürgen  und  Aufhängen  der  Leiche,  Vierteljahrsehr. 
f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  22,  S.  280  (Brüche  der  Schildknorpelplatte  und  des  Bing¬ 
knorpels  sprachen  für  Erwürgung). 
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Ein  interessanter  Eall  ersterer  Art  wird  von  Tardieu1)  beschrieben  und  ab¬ 
gebildet.  Er  betraf  eine  Frau,  die  auf  einem  Speicher  sitzend  und  an  die  Wand  gelehnt 
tot.  gefunden  wurde,  während  über  ihr  eine  gerissene  Schlinge  (Strick)  hing.  Um  den 
Hals  verlief  eine  deutliche  Strangfurche  und  unter  derselben,  entsprechend  einer 
etwas  nach  oben  ausgebauchten  Stelle  der  letzteren,  fand  sich  an  der  linken  Halsseite 
eine  Doppelreihe  von  acht  rundlichen,  nahe  beieinander,  bzw.  untereinander  stehenden 
Eindrücken,  die  den  Verdacht  auf  Erwürgung  durch  fremde  Hand  erweckten,  während 
sie,  wie  Tardieu  ausführt,  offenbar  von  den  Fingerknöcheln  der  linken  Hand  her¬ 
rührten,  die  da  im  Moment  des  Erhängens  zwischen  Strick  tmd  Hals  gelagert  und 
durch  das  nachträgliche  Reißen  des  Strickes  wieder  frei  ge'worden  ■war,  eine  Möglich¬ 
keit,  die  Tardieu  durch  die  Abbildung  eines  Sträflings,  der  im  Gefängnis  hängend 
und  tot  gefunden  wurde,  noch  plausibler  macht, 
wobei  die  rechte  Hand  noch  zwischen  Strick  und 
Hals  eingeklemmt  war  (Fig.  167)  und  ähnliche 
Druckspuren  wie  bei  der  erwähnten  Frau  ge¬ 
funden  wurden.  Auch  Fingernägel  können  zum 
Abdruck  kommen  und  Würgspuren  Vortäuschen. 

In  einem  Wiener  Falle  waren  ebenso  wie  in 
einer  Beobachtung  von  N.  Minovici 2)  beide 
Hände  zwischen  Hals  und  Strangband  ein¬ 
geklemmt. 

Der  Umstand,  ob  jemand  freihängend 
gefunden  wurde  oder  mit  den  Füßen,  Knien 
oder  gar  dem  Gesäß  den  Boden  berührte,  kann 
für  die  Frage,  ob  Selbstmord  oder  Tötung 
durch  fremde  Hand  vorliegt,  nicht  verwertet 
werden,  da  unzählige  Erfahrungen  lehren,  daß 
beim  Selbstmord  die  Suspension  keineswegs 
immer  in  der  Weise  geschieht,  daß  der 
Körper  frei  am  Strange  hängt,  sondern  viele 
Selbstmörder  sich  an  Gegenständen  erhängen, 
die  viel  niedriger  angebracht  sind,  als  die 
Entfernung  des  Halses  vom  Boden  beträgt, 
so  daß  ihre  Leichen  in  den  verschiedenartig¬ 
sten  Stellungen  gefunden  werden,  wobei  sie 
mit  den  Füßen  oder  mit  den  Knien  oder  mit 
dem  Gesäße  aufruhen,  auch  eine  hegende 
Stellung  einnehmen  können. 

In  besonderer  Weise  brachte  sich  im  Som¬ 
mer  1909  ein  Selbstmörder  in  Deutschböhmen 
zum  freien  Hängen.  Er  band  eine  Schlinge  um  einen  geschlossenen  Bahnschranken 
und  steckte  den  Hals  hinein.  Als  nun  der  Schlagbaum  nach  Passieren  eines  Eisenbahn¬ 
zuges  in  die  Höhe  ging,  wurde  die  Schlinge  zugezogen  und  der  Körper  emporgehoben. 

Die  hier  angeschlossenen  Abbildungen,  welche  Arbeiten  von  Marc3)  und 
von  Tardieu 4)  sowie  eigener  Erfahrung  entnommen  sind,  mögen  das  Gesagte 
illustrieren.  Heute  sind  über  diesen  Gegenstand  so  zahlreiche  Erfahrungen  ge- 


Fig.  167. 


irhängter  Sträfling  mit  zwischen 
lals 


und  Strang 


rechten  Hand. 


eingeklemmter 


*)  Annal.  d’hygi&ne  publ.  1865,  Bd.  23,  S.  341. 

2)  Archives  d’anthrop.  crim.  1905,  Bd.  20,  S.  697,  Abb.  38. 

3)  Annal.  d’hygiöne  publ.  1830,  Bd.  5,  und  Henke,  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1831, 
Bd.  21,  S.  458. 

4)  ibid.  1870  und  Etüde  sur  la  pendaison,  la  Strangulation  et  la  suffocation, 
Paris,  1879,  2.  Aufl. 
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sammelt,  daß  jeder  beschäftigte  Gerichtsarzt  Beiträge  liefern  kann.  Besonders 
lohrreiche  Fälle  bringt  N.  Minovici1)  mit  Abbildungen. 

Big.  168  (Marc)  betrifft  den  Prinzen  von  Conde,  welcher  sich  1830  in  Paris 
durch  Erhängen  das  Leben  nahm,  wobei  der  Umstand,  daß  die  Leiche  nicht 
frei  hing,  anfangs  Verdacht  auf  Einwirkung  fremder  Hand  erweckte  und  so 
zu  der  Marcschen  Arbeit  Anstoß  gab.  Der  Körper  stand  mit  den  Fußspitzen 
auf  dem  Boden,  wobei  die  Beine  leicht  gebeugt  waren.  Neben  der  Leiche 
stand  ein  Sessel.  Da  keine  Spur  von  Verletzungen  gefunden  wurde,  sprachen 

sich  die  fünf  Ärzte,  die  mit  der  ge¬ 
richtlichen  Untersuchung  der  Leiche 
betraut  wurden,  für  Selbstmord  aus. 

In  Fig.  169  {Marc)  sehen  wir  ein 
40 jähriges  Weib  an  einem  Stricke 
hängen,  der  an  einem  Topfgestelle 
befestigt  ist.  Bei  weit  auseinander¬ 
gespreizten  Beinen  berührt  der  rechte 
Fuß  mit  der  Ferse,  der  linke  mit  den 
Zehenspitzen  den  Boden. 

Fig.  170  ( Tardieu )  zeigt  einen 
erhängten  Mann,  dessen  rechter  Fuß 
auf  einem  Stuhle  aufruht,  während 
der  linke  frei  in  der  Luft  schwebt. 
Durch  Herabsteigen  vom  Stuhl  hat 
der  Betreffende  den  Strang  zur  Zu¬ 
sammenziehung  gebracht. 

Fig.  171  {Marc)  stellt  einen  Ge¬ 
fangenen  dar,  der  sich  am  Fenster¬ 
gitter  seiner  Zelle  mittels  eines  Schals 
erhängt  hatte.  Die  Beine  sind  in 
Hüften  und  Knien  gebeugt,  der  eine 
Fuß  ist  auf  dem  Boden  voll  aufgestellt,  die  rechte  Gesäßhälfte  ruht  teil¬ 
weise  am  Fensterbrette  auf. 

In  Fig.  172  {Hofmann)  ist  ein  Mann  abgebildet,  der  an  einem  Wand¬ 
nagel  in  hockender  Stellung  hängt,  wobei  beide  Fußsohlen  vollständig  am 
Boden  aufstehen. 

Fig.  173  {Marc)  zeigt  einen  18jährigen  Stallpagen,  welcher  sich  auf  einem 
Heuboden  an  einem  dicken,  zwischen  den  Dachsparren  ausgespannten  Seil 
erhängt  hatte.  Der  Hals  hängt  in  einem  unter  dem  Kinn  zusammengeknüpften 
Tuch,  die  Knie  stehen  etwa  einen  Schuh  von  dem  am  Boden  liegenden  Heu  ab. 

Eine  ähnliche  kniende  Stellung  zeigt  Fig.  174  {Marc);  der  Mann  hatte  sich 
an  einem  zur  Befestigung  der  Bettvorhänge  dienenden  Nagel  erhängt. 

In  Fig.  175  {Marc)  sitzt  die  Leiche  eines  Mannes  gleichsam  auf  den  aus¬ 
gestreckten  Beinen. 

In  Fig.  176  {Tardieu)  sitzt  ein  Gefangener,  der  sich  an  einem  niedrigen  Gas- 
hahn  erhängt  hatte,  dem  Boden  vollkommen  auf.  Der  Fall  ist  auch  deshalb 
bemerkenswert,  weil  aus  dem  Munde  ein  Leinwandtampon  hervorragt,  welchen 


Fig.  168. 


Selbstmord  durch  Erhängen  in  stehender 
Stellung. 


1)  Archives  d’anthrop.  crim.  1905,  Bd.  20,  S.  693  bis  697  und  730  bis  733. 
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sich  der  Selbstmörder  wohl  in  der  Absicht,  den  Tod  zu  befördern,  hinein¬ 
gepreßt  hatte. 

In  einem  Wiener  Falle  fand  sich  an  einer  Geisteskranken,  die  sich  in  der 
Irrenanstalt  aufgehängt  hatte,  tief  im  Halse  ein  hühnereigroßer  und  ebenso 
geformter  Tampon,  der  aus  einem  Stückchen  Holz  bestand,  um  welches  Scharpie 
und  verschiedene  Leinwandfetzen  herum  gewickelt  und  mit  einem  Faden  be¬ 
festigt  waren.  Die  Frau  hatte  vorher  zweimal  versucht,  sich  das  Leben  zu  nehmen, 


Fig.  169. 


Selbstmord  durch.  Erhängen.  AYeit  ausein¬ 
ander  gespreizte,  den  Boden  berührende 
Beine. 


Fig.  170. 


Selbstmord  durch  Erhängen.  Der 
eine  Fuß  frei  hängend,  der  andere 
auf  einem  Stuhle  aufruhend. 


einmal  durch  einen  Messerstich  in  die  rechte  Hüfte,  ein  zweitesmal  dadurch, 
daß  sie  sich  das  vordere  Drittel  der  Zunge  mit  einem  von  einer  Sardinenbüchse 
herrührenden  Stück  Blech  abgeschnitten  hatte.  Hof  mann  ist  auch  ein  Fall  vor¬ 
gekommen,  in  welchem  ein  alter  Herr  hängend  gefunden  wurde,  der  durch  ein 
Sacktuch  Kopf  und  Gesicht  verhüllt  hatte.  Im  Jahre  1917  erhängte  sich  ein 
verarmter  Adeliger  in  seinem  Büro  mittels  einer  langen  Rebschnur,  die  an  einer 
Türklinke  befestigt  war,  in  kniend-hockender  Stellung,  so  daß  das  Gesicht  dem 
Fußboden  zugekehrt  war.  Beide  Nasenlöcher  waren  mit  je  einem  nußgroßen 
Wattepfropf  verstopft1). 

Auch  Fig.  177  ( Hofmann )  ist  ein  Beispiel  für  Erhängen  in  sitzender 
Stellung.  Sie  stellt  einen  73jährigen  Mann  dar,  der  auf  der  Kante  einer  56  cm 
hohen  Kiste  sitzend,  bewußtlos,  mit  dem  Rücken  an  einen  Türpfosten  gelehnt, 
von  seiner  Tochter  gefunden  wurde.  Die  Tochter  war  der  Meinung,  dem  Vater  sei 
übel  geworden,  rief  die  Mutter  herbei  und  beide  bemühten  sich,  ihn  mittels  Essig¬ 
waschungen  zu  sich  zu  bringen.  Erst  während  dieser  Manipulation  bemerkten 

l)  Nach  einer  mündlichen  Mitteilung  des  Pol. -Ober-Bezirksarztes  Reg.-R. 
Dr.  Kien  in  Wien. 
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sie,  daß  er  an  einem  Tuche  hänge,  welches  beiläufig  85  cm  über  dem  Halse  an 
einem  Haken  befestigt  war.  Das  Tuch  war  mit  seiner  Mitte  über  den  Haken  gelegt 
und  an  den  Enden  unter  dem  Kinn  zusammengeknüpft,  und  dieser  Verlauf 
hatte  den  Eindruck  gemacht,  wie  wenn  das  Tuch  nur  zufällig  an  dem  Haken 
hinge,  wodurch  das  Übersehen  der  Sachlage  veranlaßt  wurde. 

Eig.  178  ( Tardieu )  zeigt  einen  Gefangenen,  der  sich  an  einem  niedrigen 
Gashahn  in  liegender  Stellung  mit  auf  dem  Rücken  gebundenen  Händen 
aufgehängt  hatte,  so  daß  das  Gesicht  nach  abwärts  gerichtet  war  und  der  Vorder¬ 
hals  der  Schlinge  auflag. 


Pig.  172. 


Selbstmord  durch  Erhängen.  Halb-  Erhängen  in  hockender 

kniende  Stellung.  Gebundene  Hände.  Stellung. 


In  solchen  Fällen  Jkommt  ein  abweichender  Verlauf  der  Strangfurche  zu¬ 
stande,  da  sie  quer  über  den  Kehlkopf  oder  die  Trachea  verläuft  und  nicht  gegen 
den  Nacken  aufsteigt,  sondern  horizontal  den  Hals,  wenigstens  dessen  Vorder- 
und  Seitenflächen  umkreist. 

In  Eig.  179  ist  ein  Hirte  dargestellt,  der  sich  hoch  oben  auf  einer  Berg¬ 
weide  an  seiner  Peitschenschnur  erhängte,  die  an  pyramidenförmig  zusammen¬ 
gestellten  Kleestangen  befestigt  war. 

Fig.  180  ( Hofmann )  betrifft  eine  dem  Trünke  ergebene,  51  Jahre  alte 
Lumpensammlerin,  die  am  Geländer  einer  der  Eingangsstiegen  in  den  Alser- 
bachhauptkanal  erhängt  gefunden  wurde.  Die  Leiche  befand  sich  in  halbliegender 
Stellung,  wobei  der  ganze  Unterkörper  der  leiterartig  steilen  Stiege  auflag.  Der 
Hals  hing  in  der  Schlinge  eines  an  den  Nagel  des  Stiegengeländers  geknüpften 
Strickes,  dessen  Knoten  vor  dem  linken  Ohr  lag,  weshalb  die  Strangfurche 
auch  den  Nacken  umkreiste.  Die  besondere  Lage  und  durch  Ratten  veranlaßt© 
Almagungen  der  Haut  an  den  ineinander  gefalteten  Händen,  die  anfangs  für 
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vital  entstandene  "Wunden  gehalten  wurden,  führten  zur  gerichtlichen  Unter¬ 
suchung  des  Falles. 

Auch  Fig.  181  betrifft  einen  Fall  von  Erhängen  in  hegender  Stellung, 
über  welchen  ein  Fakultätsgutachten  eingeholt  wurde.  Eine  Bäuerin  wurde 
in  ihrem  Bette  halbhegend,  tot  mit  einem  um  den  Nacken  geschlungenen 
Tuch  aufgefunden,  welches  Tuch  mit  dem  Bettvorhänge  verknotet  .  war. 
Der  Gendarm  vermutete,  daß  die  Frau  in  anderer  Weise  ums  Leben  gekommen 
und  erst  später  in  jene  Stellung  gebracht  worden  sei.  Die  Bäuerin  hatte  zwei  Tage 
vor  ihrem  Tode  ein  schwächliches  Kind  geboren,  welches  schon  nach  24  Stimden 


Fig.  178. 


Fig.  174. 


Erhängen  in  halbkniender  Stellung.  Erhängen  in  kniender  Stellung. 

Eigentümlicher  Suspensionsapparat. 


starb.  Am  Abend  vor  ihrem  Tode  klagte  sie  über  Kopfschmerzen,  war  in  depri¬ 
mierter  Stimmung  und  soll  sich  geäußert  haben,  sie  wisse  ganz  genau,  daß  sie 
nicht  wieder  gesund  werde.  Die  gerichtsärzthche  Untersuchung  ergab  außer 
den  Zeichen  einer  vor  wenigen  Tagen  überstandenen  Entbindung  und  einer 
starken  Vergrößerung  der  rechten  Schilddrüse  eine  um  den  Hals  verlaufende 
tiefe  Furche,  welche  auch  den  Nacken  quer  durchzog,  besonders  rechterseits  aus¬ 
geprägt  war  und  linkerseits  am  unteren  Bande  des  Unterkiefers,  entsprechend 
seiner  Mitte,  in  eine  grubenförmig  vertiefte  Ausbreitung  überging.  Von  Ver¬ 
letzungen,  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr  usw.  wurde  keine  Spur  vorgefunden. 
Da  das  Gutachten  der  Obduzenten  nicht  ganz  bestimmt  lautete  und  ein  anderer 
Arzt  wegen  der  eigentümlichen  Stellung,  in  welcher  die  Leiche  gefunden  wurde, 
Zweifel  an  dem  Selbstmord  äußerte,  kam  es  zur  Einholung  eines  Fakultäts¬ 
gutachtens,  welches  dahin  abgegeben  wurde,  daß  nichts  der  Annahme  wider¬ 
spreche,  daß  sich  die  Frau  in  einer  im  Wochenbett  aufgetretenen  Verstimmung 
durch  Erhängen  das  Leben  genommen  habe. 


Besondere  Lage  Erhängter. 


Fig.  182  (Mitteilung  von  Dr.  Pontoni ).  Beamter,  der  sich  1884  in  der  eigen¬ 
tümlichen  Weise  erhängte,  daß  er  sich,  auf  einem  Schemel  stehend,  die  Füße 


Fig.  177. 


Erhängen  in  sitzender  Stellung. 


Erhängen  in  halbsitzender  Stellung. 
Fig.  176. 


Erhängen  in  sitzender  Stellung. 
Knebel  im  Mund. 


Fig.  178. 


Selbstmord  durch  Erhängen  in  liegender 
Stellung. 


mit  dem  einen  Ende  eines  Strickes  zusammenband,  das  andere  mit  einer  Schlinge 
versehene  Ende  über  den  Querbalken  einer  Türe  warf  und  um  den  Hals  be¬ 
festigte  und  dann  den  Schemel  umstieß,  so  daß  sein  Körper  in  eine  fast  gondel- 
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artig  hängende  Stellung  kam.  W.  Polzer1)  berichtet  von  einer  ähnlichen 
Stellung  eines  Selbstmörders,  der  sich  an  einem  3  m  hoch  in  der  Wand  steckenden 
Bilderhaken  in  einer  Sacktuchschlinge  erhängte,  während  seine  Füße  mittels 
einer  Schnur  zusammengebunden  waren,  die  über  eine  an  der  gegenüber¬ 
hegenden  Türe  angebrachte  metallene  Bolle  ging  und  wieder  zum  Körper 
zurücklief,  so  daß  der  Körper  in  bogenförmiger  Lage  schwebte. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  (Fig.  188)  zeigte  die  Leiche  eines  Mannes, 
der  sich  zwischen  zwei  Fenstern  mittels  eines  langen  Strickes  erhängte,  wobei  er 
auch  die  Füße  an  Stricke  anband,  deren  jeder  an  einem  Fensterkreuz  befestigt 
war.  Im  Zusammensinken  kam  er  rechts  auf  das  Knie  zu  ruhen,  während  das 
linke  Bein  in  Streckstellung  abduziert  ist  und  mit  der  Ferse  dem  Boden  aufruht. 


Fig.  179. 


Erhängen  in  liegender  Stellung. 


Dufour 2 3)  bildet  eine  Selbsterhängung  an  einem  quer  durch  ein  Zimmer 
gespannten  Strick  ab,  der  zweimal  um  den  Hals  des  vom  Boden  etwas  abstehenden 
Selbstmörders  ging.  In  ähnlicher  Weise  erhängte  sich  in  Wien  ein  Zögling  einer 
aristokratischen  Erziehungsanstalt,  offenbar  zufällig,  da  er  sich  nach  Meinung 
seiner  Kameraden  nur  wollüstige  Empfindungen  verschaffen  wollte.  Eine  Er- 
hängung  aus  gleichem  Motiv  erwähnt  Florschütz2) . 

Eine  außergewöhnliche  Erhängung  an  einer  in  laufender  doppelten  Schlinge 
um  den  Hals  gelegten  Wäscheleine,  deren  Ende  mehrfach  um  den  Hodensack 
geschlungen  war,  dann  zum  Hals  zurücklief  und  um  einen  Querbalken  geworfen 
war,  berichtet  Virgil  Cioban4).  Das  jenseits  des  Balkens  hängende  Strickende  war 
mit  einem  Bügeleisen  beschwert. 

Q  Arch.  f.  Kriminal  1918,  Bd.  69. 

2)  Annal.  d’hyg.  publ.  1897,  3.  S.,  Bd.  37,  S.  291. 

3)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1912,  Nr.  19. 

4)  Beiträge  z.  ger.  Med..  5.  Bd.,  1922  u.  Ref.  in  D.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger. 
Med.  1922,  Bd.  1,  S.  376. 
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Wenn  auch  dio  Erfahrung  lehrt,  daß  ein  Selbsterhängen  selbst  an  ganz 
niedrigen  Gegenständen  möglich  ist  und  häufig  vorkommt,  so  darf  doch 
andrerseits  nicht  übersehen  werden,  daß,  während  das  Aufhängen  der  Leiche 
eines  Erwachsenen,  namentlich  eines  frisch  toten,  noch  nicht  totenstarren 
Körpers  in  größerer  Höhe  nicht  leicht  durch  einen  einzelnen  Täter  ausführbar 
ist,  dies  an  niedrigen  Gegenständen  ohne  besondere  Schwierigkeiten  bewerkstelligt 
werden  kann.  Krgeben  sich  auch  noch  anderweitige  Befunde,  die  den  Verdacht 
erwecken,  daß  Tötung  durch  fremde  Hand  vorliege,  dann  kann  eine  besondere 
Stellung  des  Erhängten  für  die  Aufklärung  des  Todes  von  großer  Wichtigkeit 
sein.;  Manchmal  ist  die  Erhängung  in  einer  solchen  Weise  vorgetäuscht,  daß 


Pig.  180. 


Erhängen  in  liegender  Stellung  auf  einer 
steilen  Treppe.  Knoten  der  Schlinge  vor 
dem  linken  Ohre. 


Pig.  181. 


Selbstmord  durch  Erhängen  in  liegen¬ 
der  Stellung.  Eigentümlicher  Sus¬ 
pensionsapparat.  Knoten  der  Schlinge 
am  linken  Unterkiefer. 


die  Sachlage  sofort  klar  wird,  z.  B.  wenn  der  Strick  gar  nicht  gespannt  ist,  wenn 
er  an  nachgiebigen  Zweigen  eines  Baumes  oder  Strauches  befestigt  ist,  welche 
die  Körperlast  gar  nicht  zu  tragen  vermochten  u.  dgl.  m. 

Gegenüber  der  Möglichkeit,  daß  jemand  erst  als  Leiche  aufgehängt  worden 
sein  konnte,  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  aus  der  Beschaffenheit  der  Strang¬ 
furche  erkannt  werden  könne,  ob  jemand  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem 
Tode  an  den  Strang  gekommen  sei?  Leider  ist  von  dieser  Seite  eine  Aufklärung 
nicht  zu  gewinnen,  da  die  Strangfurche  keine  Reaktionserscheinungen,  keine  Sugil- 
lation  des  Unterhautgewebes  darbietet,  und  die  Bedingungen,  die  einmal  eine  loder¬ 
artig  vertrocknete,  harte,  das  anderemal  eine  weiche  Strangfurche  erzeugen, 
Gleiches  an  der  Leiche  bewirken,  umso  mehr  als  die  mumifizierte  Strang¬ 
furche  überhaupt  erst  an  der  Leiche  durch  Vertrocknung  der  zusammengedrückten 
und  abgeschilferten  Haut  zur  vollen  Entwicklung  kommt.  Die  Vertrocknung 
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konnten  wir  bei  Hinrichtungen  schon  bei  der  nach  einer  Stunde  erfolgten  Ab¬ 
nahme  der  Leiche  vom  Strange  feststellen. 

Neyding1)  hat  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  25  von  80  Fällen 
winzige  Extravasate  in  der  Strangfurche  gefunden  und  will  ihnen  diagnostischen 

Wert  zuschreiben,  doch  hat  Bremme 2)  ge¬ 
zeigt,  daß  solche  mikroskopische  Extra- 


Fig.  182. 


vasate  sich  keineswegs  immer  in  der  Strang¬ 
furche  lebend  Erhängter  finden,  und  daß  sie 
sich  auch  dami  in  dieser  ergeben  können, 
wenn  die  Strangfurche  erst  postmortal  er¬ 
zeugt  wurde.  Zu  ähnlichen  Eesultaten  sind 
auch  Obtuloivicz 3 4)  und  MaschJca  gekommen. 

Hof  mann  schließt  sich  den  Bedenken 
Bremmes  an,  weist  aber  mit  Recht  auf  die 
Beobachtung  Neydings  hin,  daß,  wenn  eine 
durch  einen  doppelten  oder  mehrfachen 
Strick  erzeugte  Strangfurche  vorhegt,  die 
Schwellung  und  Rötung  des  zwischen  den 


Strangtouren 


gelegenen 


Hautwulstes,  der 


von  kleinen  Blutungen  durchsetzt  sein 
kann,  bzw.  die  schmale  von  Blutungen 
eingenommene  Hautleiste  für  die  Dia¬ 
gnose,  daß  die  Suspension  während  des 
Lebens  geschah,  zu  verwerten  ist.  Allerdings 
ist  der  dieser  Erscheinung  zugrunde  liegende 
Vorgang  ein  rein  mechanischer,  der  auch, 
wie  die  Untersuchungen  von  Strassmann11) 
und  die  von  Schulz 5)  ergaben,  an  der 
Leiche  stattfindet,  doch  setzt  eine  inten¬ 
sivere  Entwicklung  der  Erscheinung  einen 
gewissen  Grad  der  Blutfüllung  der  Gefäße 
voraus,  der  an  der  Leiche  deshalb  in  der 
Regel  nicht  gegeben  ist,  weil  ein  Blaßwerden 
der  Haut  bekanntlich  eines  der  ersten  Sym¬ 
ptome  des  eintretendenTodes  bildet. Dagegen 
kann  Injektion  sowohl  als  Ekchymosen- 
bildung  auch  an  der  Leiche  in  intensivem 
Grade  zustande  kommen,  wenn  die  Haut 
des  Vorderhalses  der  Leiche  zur  Zeit  der 
Suspension  durch  Zyanose  oder  durch  Hypo¬ 
stase  stark  bluthältig  gewesen  war.  Es  wird 
daher,  wie  Schulz  ganz  richtig  bemerkt,  das  Hauptgewicht  nicht  auf  den  Befund 
der ,  Hyperämie  und  Ekchymosierung  als  solcher,  sondern  auf  die  Erwägung  zu 


Selbstmord  durch  Erhängen  an 
einem  langen,  um  die  Fußknöchel 
gebundenen  und  über  einen  Quer¬ 
balken  -  zum  Halse  geleiteten  Strick. 


1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1870,  Bd.  12,  S.  341. 

2)  ibidem,  Bd.  13,  S.  247. 

3)  Virchovs  Jahrb.  1877,  I.  S.  487. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  46,  S.  97. 

5)  Über  vitale  und  postmortale  Strangulation,  ebenda  1896,  Bd.  11. 
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logen  sein,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Bedingungen  zu  einer  etwaigen  postmor¬ 
talen  Entstehung  derselben  im  konkreten  Palle  gegeben  waren  oder  nicht.  Daher  ist 
der  von  Lesser1)  ausgesprochenen  Ansicht  beizustimmen,  daß  Hyperämie  und  Ekchy- 
mosierung  des  zwischen  zwei  Strangtouren  eingeklemmten  Hautstreifens  bei  Blässe 
der  Umgebung  die  Diagnose  gestatte,  daß  die  Suspension  während  des  Lebens 
geschehen  sei.  Solche  Hyperämien  erhalten  sich,  wenn  die  Leiche  nicht  allzufrüh 


Fig.  186. 


Selbsterhängen  an  langen  Stricken. 

abgenommen  wurde,  auch  bei  längerer  Rückenlage  der  Leiche  ziemlich  gut,  da 
das  in  der  Hautfalte  eingeklemmte  Blut  aus  derselben  nicht  leicht  durch  Hypostase  i 
verschwinden  kann.  Auch  ödematöse  Schwellungen  sowie  makroskopische  und 
mikroskopische  blasige  Abhebungen  der  Oberhaut  im  Hautwulst  sah  Schulz  I 
erst  an  der  Leiche  entstehen.  Bei  lebend  Erhängten  sind  solche  Befunde  ungemein 
Selten,  wohl  aber  kann  sich  ein  ödematöser  Hautwulst  an  lebend  abgenommenen 
Erhängten  bilden.  Vielleicht  erklären  sich  die  Befunde  von  Schulz  daraus,  daß 


I 


l)  Vierteljahrsohr.  f.  ger.  Med.  1880,  Bd.  32. 
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die  Versuche  mit  älteren  Leichen  geschahen,  bei  welchen  schon  eine  kadaveröse 
Durchfeuchtung  der  Haut  eingetreten  war. 

Wichtigere  Aufschlüsse  als  von  der  Strangfurche  sind  eventuell  von  den 
inneren  Befunden  am  Halse  zu  erwarten.  Da  sich  nämlich  bei  erhängten  Selbst¬ 
mördern  in  der  größten  Zahl  der  Fälle  ein  negativer  Befund  ergibt,  so  ist  gerade  ein 
solcher  geeignet,  die  Annahme,  daß  Selbstmord  vorliege,  zu  unterstützen,  während, 
wenn  sich  Läsionen  in  den  inneren  Schichten  des  Halses  ergeben,  an  eine  andere 
Gewralt  gedacht  werden  muß.  Dies  bezieht  sich  auch  auf  Läsionen  des  Kehlkopf¬ 
gerüstes,  die  sich  verhältnismäßig  häufig  beim  Erwürgen,  aber,  ausgenommen 
jene  der  oberen  Hörner  des  Schildknorpels,  nur  unter  ganz  besonderen  Um¬ 
ständen  beim  Erhängen  ereignen.  Nur  wenn  ein  Erhängter  noch  bei  Lebzeiten  durch 
Abreißen  des  Strickes  herunterfällt,  können  Blutungen  in  den  Halsgebilden 
auftreten,  da  die  beim  Erhängen  entstandenen  kleinsten  Gefaßläsionen1  bei 
erhaltener  Zirkulation  zu  Blutaustretungen  Veranlassung  geben.  Bleibt  der 
abgerissene  Strang  so  weit  liegen,  daß  er  noch  einigermaßen  drückt  und  Blut¬ 
stauung  veranlaßt,  dann  kann  es  auch  zu  Blutungen  oberhalb  der  Strangulations¬ 
ebene  kommen,  wie  F.  Reuter x)  in  mehreren  Beobachtungen  aus  unserem  In¬ 
stitute  zeigte. 

Auch  bei  Suspension  von  Leichen  kann  man  Verletzungen  am  Kehlkopf  er¬ 
zeugen.  So  fand  F.  Strassmann  in  zwölf  suspendierten  Leichen  achtmal  Frakturen 
der  Kehlkopfhömer  und  eine  Fraktur  des  Zungenbeins;  einmal  war  die  Fraktur 
etwas  suffundiert.  Ähnliche  Resultate  erhielt  Patenko.  Kappesser2)  wies  Fettembolien 
in  den  Lungen  Erhängter  nach,  die  er  aus  Zerquetschung  von  Fettgewebe  unter 
der  Strangmarke,  eventuell  auch  aus  Quetschungen  durch  Krämpfe  erklärt,  und 
mißt  ihnen  einen  diagnostischen  Wert  bei.  Carrara 3)  konnte  diesen  Befund  in  seinen 
Studien  über  Fettembolie  nicht  bestätigen. 

2.  Das  Erdrosseln. 

Auch  bei  dieser  Todesart  wird  der  Hals  durch  ein  Band  komprimiert, 
welches  jedoch  nicht  durch  die  eigene  Schwere  des  Körpers,  sondern  in  an¬ 
derer  Weise  zugeschnürt  wird.  Es  kann  dies,  um  nur  einige  von  den  mannig¬ 
fachen  Möglichkeiten  zu  erwähnen,  entweder  dadurch  geschehen,  daß  die  ge¬ 
kreuzten  Enden  eines  um  den  Hals  gelegten  Stranges  in  entgegengesetzter 
Richtung  angezogen  oder  zusammengeknotet  werden  oder  dadurch,  daß  ein  zu 
diesem  Zwecke  um  den  Hals  gelegtes  oder  schon  früher  dort  befindliches,  als 
Strang  dienendes  Werkzeug  (Strick,  Halstuch  usw.)  mittels  der  Hand  oder 
mittels  eines  Knebels  zugedreht  wird,  aber  auch  in  der  Weise,  daß  jemand,  dem 
eine  Schlinge  um  den  Hals  geworfen  wurde,  an  dieser  emporgehoben  wird.  Letztere 
Methode,  die  gewissermaßen  eine  Kombination  von  Erhängen  und  Erdrosseln 
darstellt,  ist  von  den  berüchtigten  Garotters  geübt  worden,  die  vor  Zeiten  in 
England  ihr  Unwesen  trieben. 

In  Spanien  werden  die  Hinrichtungen  durch  Erdrosseln  mit  der  sogenannten 
Garotte  vollzogen,  wobei  ein  um  den  Hals  gelegtes  (eisernes)  Band  mittels  einer 
Schraube  gegen  einen  hinter  dem  Deliquenten  aufsteigenden  Pfahl  angezogen  wird. 

Auch  beim  Erdrosseln  erfolgt  der  Tod  nicht  immer  und  ausschließlich 
durch  Verschluß  der  Respirationswege  am  Halse,  sondern  es  kommt  auch  der 

J)  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  133. 

2)  Unterscheidung  vitaler  von  postmortaler  Suspension,  Diss.,  Berlin  1895. 

3)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1898,  49.  Jahrg.  und  Giornale  di  Med.  leg., 
Jahrg.  IV,  H.  5. 


v.  Hofmann-Haberda,  lyelirbiich  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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Kompression  der  Halsgefäße  eine  wesentliche  Holle  zu.  Auf  den  Ablauf  der  Er¬ 
scheinungen  übt,  ähnlich  wie  bei  Erhängen,  wohl  auch  die  traumatische  Reizung 
der  Kehlkopfnerven  Einfluß.  So  erklären  sich  die  Angaben  jener  Personen,  die 
bei  den  sogenannten  „Garotte  robberies“  mit  dem  Leben  davongekommen  waren, 
welche  dahin  gingen,  daß  sie  sofort  bewußtlos  wurden,  als  ihnen  die  Schlinge  um 
den  Hals  zusammengezogen  worden  war.  Man  kann  sich  durch  Versuche  an 
Leichen  überzeugen,  daß  es  in  der  Tat  gelingt,  wenn  der  Hals  durch  ein  Band 
mit  der  Hand  oder  mit  einem  Knebel  zugeschnürt  wird,  die  .Karotiden  bis  zur 
Undurchgängigkeit  zu  komprimieren.  Lesser1)  fand  allerdings  an  den  Leichen 
zweier  erdrosselten  Kinder  bei  Injektion  mit  Farbfiüssigkeit  unter  einem  Druck 
von  80  mm  Hg,  daß  die  Halsgefäße  nicht  verschlossen  waren.  Die  Verte¬ 
bralarterien  werden  bei  tiefer  Lage  des  Strickes  nicht  komprimiert,  wie  unsere 
Experimente2)  zeigten. 

Zum  Unterschied  vom  Erhängen  kann  das  Drosselband  irgendwo  in  der 
Halshöhe  liegen  und  auf  den  Kehlkopf,  auch  auf  die  Trachea  drücken.  Selbst 
ein  weicher  jugendlicher  Kehlkopf  wird  durch  die  Abflachung  von  vorn 
nach  hinten  für  Luft  nicht  ganz  undurchgängig,  geschweige  denn  ein 
verkalkter  Kehlkopf  eines  Erwachsenen,  wie  schon  Langreuter 3)  nachgewiesen 
hat,  doch  kann  nach  Lesser s  Beobachtungen  auch  bei  Erdrosselung  ein  pharyn¬ 
gealer  Verschluß  —  analog  dem  Erhängen  —  zustande  kommen,  wenigstens 
war  es  so  an  den  Leichen  zweier  erdrosselten  Kinder  von  neun  und  zehn 
Jahren,  bei  welchen  das  zur  Erdrosselung  benutzte  Band  auf  dem  Lig.  thy- 
reocricoideutn  gelegen  war,  wodurch  der  untere  Teil  des  Schildknorpels  ohne 
Verlegung  des  Lumens  nach  rückwärts  gedrängt,  die  Hinterfläche  des  Kehldeckels 
an  die  hintere  Rachenwand  angelegt  und  der  Zungengrund,  die  vergrößerten 
Tonsillen  und  der  weiche  Gaumen  nach  hinten  und  oben  disloziert  waren. 

Ein  breites,  besonders  ein  weiches  solches  Strangulationswerkzeug,  das 
nicht  allein  auf  den  Kehlkopf  drückt,  sondern  über  diesen  hinaus  die  Luftwege 
komprimiert,  führt  leichter  zu  deren  Abschluß  als  ein  dünnes  Band  oder  ein  Strick. 

An  der  Leiche  ist  der  wichtigste  äußere  Befund  die  Strangfurche  am  Halse. 
Ihr  Verlauf  hängt  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie  die  Strangulation  vorgenommen 
wurde.  Geschah  sie  durch  horizontales  Zusammenziehen  einer  um  den  Hals  ge¬ 
legten  Schlinge,  so  bleibt  eine  Marke  zurück,  die  horizontal  um  den  ganzen  Hals 
verläuft  und  somit  auch  den  Nacken  durchfurcht,  wobei  eine  Verbreiterung  der 
Strangmarke  die  Stelle  bezeichnen  kann,  wo  etwa  ein  Knoten  oder  Knebel 
einen  Druck  ausgeübt  hatte.  Eine  solche  Marke  läßt  über  die  stattgefundene 
Erdrosselung  keinen  Zweifel  aufkommen,  denn  beim  Erhängen  kann  die 
Strangfurche  bei  stark  seitlicher  Lage  des  Knotens,  insbesondere  vor  dem 
Ohre  wohl  auch  den  Nacken  durchfurchen,  sie  verläuft  jedoch  niemals,  außer 
beim  Erhängen  im  Liegen,  horizontal,  sondern  steigt  gegen  den  Nacken  oder 
gegen  eine  Seite  des  Halses  deutlich  auf,  woselbst  sich  die  beiden  Enden  der 
Furche  zu  einem  nach  unten  offenen  Winkel  vereinigen;  dabei  ist,  weil  der 
Druck  der  Schlinge  an  der  dem  Knoten  entgegengesetzten  Stelle  am  größten  ist 
und  gegen  die  Seiten  an  Intensität  abnimmt,  auch  die  zurückbleibende  Erhängungs- 
marke  gegen  den  Knoten  zu  weniger  ausgeprägt  als  an  den  ihm  gegenüber  liegenden 

')  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1916,  3.  F.,  Bd.  52. 

2)  Haberda  und  Reiner,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1897,  3.  F.,  Bd.  13. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1886,  Bd.  45,  S.  295  ff. 
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Partien  des  Halses,  während  die  Schlinge  beim  typischen  Erdrosseln  den  Hals  in 
der  Eegel  gleichmäßig  komprimiert  und  daher  auch  eine  gleichmäßig  aus¬ 
gebildete  Strangmarke  zurückläßt.  Überdies  kommt  beim  Erdrosseln  der  Strang 
leicht  auf  den  Kehlkopf  und  selbst  auf  die  Trachea  zu  hegen,  auf  welchen  Teilen 
nachher  die  Strangmarke  hegt,  während  beim  Erhängen  der  Strang  meist  oberhalb 
des  Kehlkopfes,  zwischen  diesem  und  dem  Zungenbein  verläuft.  Wenn  die  ver¬ 
schiebliche  Halshaut  durch  das  Strangband  in  Längsfalten  gelegt  wird,  so  ist 
die  Strangmarke,  den  Paltentälern  entsprechend,  auf  kurze  Strecken  unter¬ 
brochen. 

Geschah  das  Erdrosseln  mit  einer  nach  hinten  offenen  Schlinge,  dann  zieht 
die  Strangfurche  vorn  über  den  Hals,  steigt  aber  nach  rückwärts  nicht  auf, 
sondern  verläuft  horizontal  oder  gar  etwas  nach  abwärts,  wie  dies  z.  B.  geschahen 
könnte,  wenn  eine  Schlinge  einem  sitzenden  oder  stehenden  Individuum  um  den 
Hals  geworfen  und  dasselbe  mittels  dieser  zu  Boden  gerissen  oder  etwa  über 
die  Lehne  eines  Stuhles  oder  Sophas  u.  dgl.  herabgezogen  wurde.  Ein  ähnlicher 
Verlauf  kann  bei  Erhängen  in  den  so  seltenen  Fällen  Vorkommen,  wie  ein  solcher 
in  Fig.  172  abgebildet  ist.  Würde  die  Schlinge  beim  Erdrosseln  nach  aufwärts 
gezogen,  d.  h.  der  Körper  an  derselben  emporgehoben,  dann  kann  die  Strang¬ 
furche  den  gleichen  Verlauf  nehmen,  wie  nach  Erhängen. 

Einen  solchen  Verlauf  hat  Hofmann  z.  B.  bei  dem  S.  439  erwähnten  Brief¬ 
träger  beobachtet,  den  der  Täter  zuerst  durch  einen  Bevolverschuß  in  den  Kopf 
niedergestreckt  hatte,  dann  zu  erdrosseln  versuchte  und  schließlich  durch 
Halsabschneiden  tötete.  Ebenso  bei  einer  alten  Frau,  die  der  eigene  Sohn 
in  der  Weise  ermordete,  daß  er  der  auf  einem  Stuhle  Sitzenden  eine  doppelte 
Schlinge  um  den  Hals  warf,  sie  zu  Boden  riß  und,  indem  er  mit  den  Füßen  auf 
die  angezogenen  Enden  der  Schlinge  trat,  sie  außerdem  mit  den  Händen  so 
lange  würgte,  bis  sie  tot  war.  Es  ergab  sich  in  letzterem  Falle  ein  Befund,  der 
sofort  erkennen  ließ,  daß  die  Strangfurche  nicht  von  Erhängen,  sondern  von 
Erdrosseln  herrührte.  Während  nämlich  die  obere  Strangfurche  zwischen  Kehl¬ 
kopf  und  Zungenbein  in  der  bei  Erhängten  gewöhnlichen  Weise  verlief,  bildete 
die  andere  an  der  rechten  Halsseite  einen  nach  abwärts  gewölbten  Bogen,  dessen 
größte  Wölbung  von  der  darüber  liegenden  6  cm  weit  entfernt  war,  an  den  Enden 
aber  mit  der  oberen  Strangmarke  sich  vereinigte.  Hojmann  erklärte  im  Gutachten, 
daß  dieser  Befund  entweder  dadurch  entstand,  daß  eine  doppelte,  jedoch  in 
ungleicher  Länge  genommene  Schnur  der  Frau  um  den  Hals  geworfen  wurde, 
oder  daß  ein  einfacher  Strang  zu  zwei  verschiedenen  Momenten  und  jedesmal  an 
einer  anderen  Stelle  des  Halses  angelegt  und  immer  in  gleicher  Richtung  angezogen 
worden  war.  Erstere  Vermutung  hat  sich  durch  das  Geständnis  des  Täters  als 
richtig  erwiesen. 

Die  sonstige  Beschaffenheit  der  Strangfurche  bei  Erdrosselten  ist  die  gleiche, 
wie  sie  sich  bei  Erhängten  je  nach  dem  Grade  der  Kompression,  der  Beschaffenheit 
des  Stranges  usw.  ergeben  kann. 

Verletzungen  des  Kehlkopf  Zungenbeingerüstes  werden  beim  Erdrosseln 
häufiger  als  beim  Erhängen  beobachtet,  da  der  Strang  dem  Kehlkopf  selbst 
aufliegen  und  ihn  drücken  kann  und  die  Zerrung  der  Teile  im  allgemeinen  eine 
stärkere  und  weniger  gleichmäßige  und  nicht  in  einem  Moment  sich  vollziehende 
ist  wie  beim  Erhängen.  Tardieu  schon  behauptete,  daß  Blutaustretungen  in 
den  oberflächlichen  und  tiefen  Geweben  des  Halses  beim  Erdrosselungstode 
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häufiger  seien  als  beim  Erhängungstode,  und  unsere  Erfahrungen  in  Wien  be¬ 
stätigen  dies1).  Im  Gegensatz  zu  Martinek 2)  beschreibt  F.  Reuter  gemäß  diesen 
Erfahrungen  als  typische  Merkmale  dos  Erdrosselungstodes  Erwachsener,  von 
den  Verhältnissen  der  Strangfurche  abgesehen,  äußerlich  Zyanose  des  Ge¬ 
sichtes  mit  oder  ohne  Ekchymosen,  welche  Zyanose  oft  bis  zur  Strangfurche 
am  Halse  reicht,  reichliche  Ekchymosen  im  Gesicht,  in  den  Lidern  und  Binde¬ 
häuten,  innerlich  Blutreichtum  der  Schädeldecken,  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
umschriebene  Blutaustritte  in  don  Weichteilen  des  Halses  im  Bereich  und  ober¬ 
halb  der  Strangulationsebene,  zwischen  und  in  den  vorderen  Halsmuskeln, 
unter  der  Kapsel  der  Schilddrüse  und  dem  Perichondrium  des  Kehlkopfgerüstes, 
in  der  Unterkieferwinkelgegend,  um  die  Lymphdrüsen  herum  und  an  der 
Glandula  submaxillaris,  am  Mundhöhlenboden,  an  den  Tonsillen,  in  der  Schleim¬ 
haut  und  Wand  des  Pharynx  bei  Injektion  der  Schleimhäute  der  oberen  Luft¬ 
wege,  die  oft  zahlreiche  kleine  Ekchymosen  zeigen,  zuweilen  auch  Blutungen 
auf  der  Halswirbelsäule.  Verletzungen  des  Kehlkopfzungenbeingerüstes  sind 
beim  Erdrosseln  an  jugendlichen  Personen  selten,  nicht  aber  bei  im  Alter  Vor¬ 
geschrittenen;  man  sieht  außer  Abbruch  der  Zungenbein-  und  oberen  Kehlkopf¬ 
hörner  zuweilen  auch  Brüche  am  Schild-  und  Ringknorpel,  an  welch  letzterem  ein 
Stück  der  vorderen  Spange  herausgebrochen  sein  kann.  Ausgesprochene  Stau¬ 
ung  am  Kopf  ist  fast  ein  regelmäßiger  Befund,  Blutung  aus  einem  Ohre,  selbst  aus 
beiden3),  aus  der  Nase4),  auch  Chemosis  der  Augenbindehäute  und  Blutungen 
in  den  Schläfemuskeln  kommen  vor.  Bei  einer  alten  Frau,  die  sich  mit  fünf  in 
eigentümlicher  Weise  verknüpften  Bändern  erdrosselt  hatte  und  als  Leiche  in 
einem  Kornfelde  —  an  einem  Ohr  von  Mäusen  benagt  —  aufgefunden  wurde, 
war  es  zu  einer  solchen  Blutung  aus  der  Nase  gekommen,  daß  das  herabgetropfte 
Blut  die  Hände  beschmutzt  hatte.  Die  Sektion  zeigte  u.  a.  hämorrhagische  In¬ 
farzierung  der  Rachenschleimhaut.  Ähnlich  starke  Rückstauung  des  Blutes  nach 
den  oberhalb  der  Strangulationsebene  gelegenen  Partien  war  an  der  Leiche  eines 
Mannes  zu  sehen,  der  sich  durch  Selbsterdrosselung  umgebracht  hatte.  Daneben 
fanden  sich  vielfache  Blutaustritte  in  den  Halsmuskeln,  welche  Blutungen  zum 
Teil  wohl  auf  direkten  Druck  und  auf  Zerrung  der  Halsgebilde  ursächlich  zu 
beziehen  sind.  Die  um  den  Hals  locker  gelegte  Schlinge  war  mittels  eines  Astes 
zusammengedreht  worden,  wobei  Kratzer  am  Halse  erzeugt  worden  waren,  die 
leicht  für  Würgespuren  hätten  gehalten  werden  können. 

Natürlich  sind  nicht  alle  erwähnten  Befunde  in  jedem  einzelnen  Falle 
vorhanden. 

Verletzungen  der  Halsgebilde  und  Blutungen  in  denselben  können  bei 
der  Erdrosselung  nicht  nur  bei  neugeborenen  und  größeren  Kindern,  sondern 
auch  bei  erwachsenen  jugendlichen  Personen  fehlen,  selbst  bei  Mord,  wie  wir 
mehrfach  sahen;  ja  in  einem  Falle  von  Mord  an  einem  19jährigen  Mädchen 
durch  Würgen  und  Drosseln  mittels  einer  Papierschnur  fehlte  sogar  jegliche 
Blutung  und  Verletzung  im  Halse,  doch  fanden  sich  Zyanose  des  Gesichtes 
und  Ekchymosen  in  der  Haut  und  Bindehaut  der  Augenlider,  nicht  aber  in  den 

1)  F.  Reuter,  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1901,  Bd.  22  und  Beitr.  z.  ger.  Med.  1922, 
Bd.  5,  S.  137. 

2)  Inaug.-Dissert.,  Berlin  1898. 

3)  Dittrich,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  12. 

4)  M.  Edel,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  4;  Lochte,  Münch,  med. 
Wochensehr.  1905,  S.  1464. 


Mord  durch  Erdrosseln. 


665 


Schleimhäuten  des  Halses.  Ebenso  war  der  Befund  an  einer  36jährigen  Frau 
und  deren  neun  Jahre  alten  Tochter,  die  vom  irrsinnigen  Vater  durch  Strümpfe 
erdrosselt  worden  waren ;  nur  war  an  der  Frau  ein  oberes  Kehlkopfhorn  gebrochen. 
Intimarupturen  der  Karotis  kommen  kaum  je  vor,  wohl  aber  Blutungen,  in  der 
Adventia1). 

Mord  durch  Erdrosseln  ist  nicht  gar  selten,  z.  B.  an  Kindern,  besonders 
neugeborenen,  und  ist  zweifellos  auch  an  Erwachsenen  nicht  besonders  schwierig 
auszuführen,  da  es,  wenn  die  Schlinge  rasch  und  mit  Kraft  zugezogen  wurde, 
in  wenigen  Augenblicken  zu  Bewußtlosigkeit  und  damit  zu  Wehrlosigkeit  des 
Opfers  kommt.  Daher  kann  eine  solche  Tötung  erfolgen,  ohne  daß  sich  Spuren 
einer  anderen  Gewalt  oder  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr  finden  müssen, 
namentlich  dann,  wenn  die  Opfer  im  Schlafe  oder  während  eines  Bausches 
oder  dadurch  erdrosselt  wurden,  daß  ihnen  die  Schlinge  unversehens  über 
den  Hals  geworfen  und  sofort  zusammengezogen  worden  war. 

Nicht  immer  begnügt  sich  der  Täter  mit  dem  einfachen  Erdrosseln,  sondern 
würgt  sein  Opfer  auch,  wodurch  Befunde  entstehen,  die  für  sich  geeignet  sind, 
die  Einwirkung  fremder  Hand  zu  verraten2). 

In  Nordböhmen  erdrosselte  ein  16jähriges  Mädchen  seine  Wohnungsgeberin 
mittels  eines  Strickes,  als  es  dieser  die  Haare  frisierte.  Eine  schließlich  dingfest  ge¬ 
machte  junge  Frau  in  Wien,  die  sich  bei  alten  Damen  als  Hausgehilfin  einführte,  stran¬ 
gulierte  mehrere  ihrer  Dienstgeberinnen  und  beraubte  sie  dann;  schließlich  kam  eine 
derselben  zu  Tod,  worauf  sie  deren  Körper  aufhing  und  anzündete.  Auch  Umwerfen  einer 
Schlinge  um  den  Hals  von  vorne  kommt  vor,  wie  wir  in  einem  Mordfalle  erfuhren,  in 
welchem  der  17jährige  Raubmörder  die  vorsichtig  die  Haustüre  öffnende  Frau  zurück¬ 
stieß,  ihr  die  bereit  gehaltene  Handtuchschlinge  um  den  Halswarf  undsiezuBoden  riss. 

Ebenso  kommt  auch  vorhergehende  Betäubung  durch  Schläge  auf  den 
Kopf  vor 

Einen  solchen  Fall  erwähnten  wir  S.  440.  In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  als 
Spur  des  Schlages  eine  mächtige  Suffusion  der  weichen  Schädeldecken  mit  starker 
Schwellung  der  Umgebung  durch  blutiges  Serum.  Die  alte  Frau  war  mittels  eines 
zusammengedrehten,  zweimal  geknüpften  Leintuches  erdrosselt  worden,  auch  waren 
beide  Vorderarme  mittels  einer  Zuckerschnur  gebunden.  Das  Leintuch  hatte  an 
einer  Halsseite  rötliche  Streifen  erzeugt,  die  bei  dem  Lokalaugenschein  sehr  deutlich 
zu  sehen,  bis  zur  Obduktion  aber  verschwunden  waren.  Es  fanden  sich  Stauungs¬ 
blutungen  in  den  Schläfemuskeln  und  ein  suffundierter  Abbruch  eines  oberen 
Kehlkopf  homs . 

Ist  das  Strangulationswerkzeug  eine  so  dünne  Schnur,  daß  sie  nicht  in  einer 
offenen  Schlinge  um  den  Kopf  geworfen  werden  kann,  so  ist  eine  Tötung  durch 
fremde  Hand  imwahrscheinlich.  Deshalb  schlossen  wir  auch  in  einem  Falle  die  Tötung 
eines  Mannes  durch  fremde  Hand  aus,  zumal  das  freie  Ende  der  Schnur  durch  eine 
ganz  enge  Öse  des  anderen  Endes  als  laufende  Schlinge  durchgezogen  war.  Die  Er¬ 
hebungen  bestätigten  den  Selbstmord.  Das  60  cm  lange  freie  Ende  der  Schnur  hing 
unter  dem  Rock,  zwischen  diesem  und  der  Weste  rückwärts  herab,  der  Schlingenschluß 
lag  in  der  Mitte  des  Nackens. 

Da  bekanntlich  in  verschiedenen  Gewerben  verschiedene  Methoden  der  Knoten- 
und  Schlingenbildung  üblich  sind  (Seilerknoten,  Matrosenknoten  usw.),  so  ist  es. 
denkbar,  daß  die  Art  der  Knotenbildung  den  Täter  verraten  kann.  Einen  solchen 
Fall  (Artillerieknoten)  bringt  Tardieu3).  In  der  Wiener  Sammlung  findet  sich  eine 
Schlinge,  woran  sich  eine  Seidenknüpferin  erhängt  hatte.  Der  Knoten  daran  ist  ebenso 
kunstgerecht  geknüpft,  wie  er  sich  an  den  Fransen  von  Schaltüchern  zu  finden  pflegt. 


J)  Martin,  Annal.  d’hyg.  publ.  1920,  Juillet. 

2)  Paul  Jürgens,  Inaug.-Disser.t.,  Berlin  1908. 

3)  Schmidts  Jahrb.  1875,  Nr.  2,  S.  179. 
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Schon  die  alteren  Gerichtsärzte  wußten,  daß  auch  S  e  1  b  s  t  m  o  r  d  durch 
.Erdrosseln  vorkommt  [ Casper-Liman ,  MaschJca1)  u.  a.].  Wir  selbst  haben  deren 
eine  größere  Zahl  gesehen,  ja  in  den  ersten  Jahren  unserer  gerichtsärztlichen 
Tätigkeit2)  kamen  uns  solche  Selbstmorde  häufiger  vor,  als  Morde. 

Vueh  Jacquier 3)  berichtet  über  17  Fälle  von  Selbsterdrosselung.  Iiofmann 4 5) 
selbst  hat  auch  mehrere  obduziert. 

In  einer  Statistik  von  Ollendorj 6)  war  das  Erdrosseln  unter  362  Selbstmord- 
fällen  in  0-55%  vertreten,  in  einer  Statistik  aus  dem  Wiener  gerichtlich-medizinischen 
Institute  fanden  sich  unter  1671  Selbstmorden  (1245  Männer  und  426  Weiber) 
10  Fälle  von  Selbsterdrosselung,  darunter  4  Männer  und  6  Frauen.  Vibert  zitiert 
aus  einer  offiziellen  Statistik  der  Gefangenhäuser  Spaniens  die  Angabe  von  51  Selbst¬ 
mordfällen  durch  Erdrosseln  gegenüber  5  durch  Erhängen. 

Es  scheint,  daß  es  verhältnismäßig  leicht  ist,  durch  eigenhändiges  Zu¬ 
sammenschnüren  des  Halses  mittels  eines  Strangwerkzeuges  die  Luftwege  zu  ver¬ 
legen  und  die  Gefäße  so  weit  zu  komprimieren,  daß  rasch  Bewußtlosigkeit  ein- 
tritt,  worauf,  wenn  die  Zusammenschnürung  mittels  eines  Knotens  oder  Knebels 
oder  auf  solche  Art  geschah,  daß  die  Schlinge  sich  nicht  von  selbst  öffnet,  der 
Tod  erfolgen  muß.  Auch  wenn  die  Schlingenenden  nur  durcheinandergezogen 
wurden,  ohne  schließliche  Knüpfung,  kann  der  Druck  weiter  anhalten,  falls  es 
sich  um  ein  rauhes  Tuch  oder  eine  rauhe  Schnur  handelt,  deren  sich  kreuzende 
Enden  nichtauseinanderweichen.  So  war  es  in  dem  ersten  Fall,  den  wir  sezierten, 
in  welchem  die  Erdrosselung  durch  einen  von  Urin  benäßten  Hemdstreifen 
geschah,  der  in  einfacher  Schlinge  durchgezogen  war.  Kurpjuweit 6)  berichtet 
über  eine  Selbsterdrosselung  eines  Mannes  mittels  Hosenträger,  deren  Enden 
auch  nicht  geknüpft  waren. 

In  dem  in  Fig.  184  abgebildeten  Falle  hatte  sich  ein  junges  Dienstmädchen 
in  einer  Badekabine  mittels  eines  dicken,  in  drei  Touren  herumgeschlungenen  und 
vom  am  Halse  zweimal  geknoteten  Zuckerspagates  erdrosselt.  In  einer  Beobachtung 
Corins1)  diente  eine  Schürze  zur  Selbsterdrosselung. 

In  einem  anderen  Wiener  Falle  wurde  eine  33jährige  Witwe  auf  der  Erde 
liegend,  tot  aufgefunden;  im  Munde  befand  sich  ein  aus  einer  kleinen  Serviette  ge¬ 
bildeter  Knebel,  um  den  Hals  war  ein  seidenes  Tuch  ziemlich  fest  geknüpft  und  darunter 
lag  eine  zweimal  horizontal  um  den  Hals  geschlungene  und  am  Kehlkopf  zu  einem 
Knoten  gebundene  Zuckerschnur,  von  deren  herabhängenden  Enden  das  eine  eine 
4  bis  5  cm  weite  Schlinge  bildete. 

Bemerkenswert  war  eine  Blutung  aus  beiden  Ohren.  Am  unteren  Saum 
des  rechten  Anteiles  der  Strangfurche  war  die  Oberhaut  im  Bereiche  des  Kopf¬ 
nickers  in  mehreren,  nebeneinander  stehenden,  mit  klarem  Serum  gefüllten 
Bläschen  abgehoben.  Die  Schleimhaut  beider  Paukenhöhlen  war 
ekchymosiert,  im  Lumen  der  rechten  flüssiges  Blut.  Trommelfelle  unverletzt, 
doch  jederseits  ein  kleiner  Biß  im  Epidermisüberzuge.  Die  Epidermis  der 
hintersten  Partien  beider  äußeren  Gehörgänge  durch  flüssiges  Blut  blasig  abgehoben, 

1)  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  22  u.  ff. 

2)  Haberda,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893,  3.  F.,  Bd.  5,  S.  229;  siehe  auch 
Dittrich,  ebenda,  1896,  Bd.  12;  Blumm,  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1900,  S.  323; 
Lochte,  Münch,  med.  Wochenschr.  1905,  S.  1464.  Mulert,  Zeitschi-,  f.  Med.- Beamte 
1906,  S.  203,  zählte  in  100  Jahren  nur  29  mitgeteilte  Fälle,  übersah  aber  dabei  einige. 

3)  Schmidts  Jahrb.  1852,  Bd.  75,  S.  262. 

4)  Wiener  med.  Presse  1879,  Nr.  1. 

5)  Krankheit  und  Selbstmord,  Dissert.  Greifswald,  1905. 

#)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  36,  S.  81. 

~)  Corin  <k  Heger-Gilbert,  Arch.  intern,  de  MGI.  16g.  1910,  Bd.  I. 
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stellenweise  geborsten.  Im  Unterhautzellgewebe  unter  der  Strangfurche  fanden 
sich  keine  Blutaustritte,  wohl  aber  ein  linsengroßer  am  vorderen  Rande  des 
linken  Kopfnickers  unter  dessen  Scheide,  sowie  je  ein  bohnengroßer  in  den 
Nackenteilen  des  M.  cucullaris  unter  der  Scheide. 

Einen  Selbstmord  durch  Tampon  (Tuch  und  Glasfläschchen)  und  gleichzeitige 
Erdrosselung  mittels  eines  Bandes  hat  Keil1)  mitgeteilt.  Eine  Beobachtung  von  Benetsch2) 
betrifft  einen  Matrosen,  der  sich  in  einem  Kloset  zuerst  Schnittwunden  am  linken 
Handgelenk  beibrachte  und  dann  mittels  eines  Matrosenschales  strangulierte.  Letzterer 
war  fest  um  den  Hals  zugezogen  und  mit  einem  Knoten  zugebunden.  Das  eine  Ende 
desselben  stak  in  der  Länge  von  2  Fuß  im  Munde  und  wurde  von  den  Zähnen  fest¬ 
gehalten.  In  ganz  besonderer  Weise  tötete  sich  ein  27jähriger  Mann  im  Dezember 
1902  in  der  nur  ihm  zugänglichen,  von  innen  versperrten  Abteilung  eines  Dachbodens. 
Nachdem  er  sich  um  1  Uhr  mittags  in  den  Dachraum  begeben  hatte,  wurde 


Fig.  184. 


Fall  von  Selbsterdrosselung. 


er  um  % 2  Uhr  tot  in  einer  Holzkiste  in  Rückenlage  so  aufgefunden,  daß  seine 
Beine  vom  Knie  abwärts  heraushingen,  wobei  der  Kistendeckel  so  weit  geschlossen 
war,  als  es  die  Kniee  gestatteten.  Auf  dem  in  der  Kiste  befindlichen  Oberkörper  lag 
eine  Bettdecke,  deren  einen  Zipfel  der  Mann  im  Munde  hatte,  über  den  Kopf  war  ein 
Pelzfußsack  gezogen,  um  den  Hals  ein  Taschentuch  gebunden  und  vorne  ge¬ 
knüpft.  Man  dachte  an  Tötung  durch  fremde  Hand  und  Entkommen  des  Täters  über 
das  Dach,  doch  konnte  durch  die  Erhebungen  Selbstmord  festgestellt  werden.  Ver¬ 
dächtig  erschien  am  Leichenbefund  eine  rundliche  Vertief img  innerhalb  der  seichten 
und  undeutlichen  Strangfurche,  die  alsbald  ganz  verschwand.  Die  Vertiefung  war 
der  Abdruck  eines  Knopfes  im  Hemdkragen. 

Das  Strangulationsband  kann  vom  Selbstmörder  geknotet  oder  es  kann 
als  weite,  geknüpfte  Schlinge  angelegt  sein,  die  durch  einen  als  Knebel  benutzten 
stabförmigen  Gegenstand,  (Säbel3),  Reisigstock  im  Falle  Pichegru,  mitgeteilt 
von  Osiander,  Holzstück,  Quierlstiel4),  Peitschenstiel,  Handstock  usw.) 
zusammengedreht  wurde. 

1)  Ref.  Virchow- Hirsch  Jahrb.  1892,  Bd.  I,  S.  479. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1862,  Bd.  21,  S.  351. 

3)  Simeons  in  Henkes  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1843,  H.  2,  S.  335. 

*)  Ziemke  in  Schmidtmanns  Handb.  1907,  Bd.  2,  S.  277. 
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Eine  Selbsterdrosselung  nach  Selbstmordversuch  durch  Halsabschneider) 
teilt  Schönfeld1 2)  mit. 

1  )as  Strickende  fand  sich  noch  in  den  Händen  der  Leiche,  und  am  Rücken  der  linken 
Hand  sah  man  davon  Eindrücke.  Im  Jahre  1898  erdrosselte  sich  ein  österreichischer 
Soldat  am  Dachboden  der  Kaserne  in  Olmütz,  liegend,  mittels  seines  Hosenrieme ns, 
dessen  freies  Ende  über  die  Außenfläche  des  vor  der  Brust  liegenden  linken  Armes 
zur  rechten  1  Iand  verlief,  die  bei  aufgestütztem  Ellbogen  vom  Halse  abstand  und 
das  Ende  des  Riemens  umschlungen  festhielt.  In  ähnlicher  Weise  hat  sich,  wie 
Q.  Hoqäari1)  berichtet,  ein  Kutscher  mittels  eines  Riemens  erdrosselt,  der  von  vorn 
nach  hinten  gelegt,  dann  nach  vorn  geführt  und  an  der  Brust  herabgezogen  war, 
wobei  jedes  Ende  von  der  gleichseitigen  Hand,  um  die  es  mehrfach  geschlungen  war, 
gehalten  wurde. 

Besondere  Erwähnung  verdient  ein  von  Tardieu  mitgeteilter  Fall  Rendus 
aus  dem  Jahre  1835,  weil  der  Selbstmörderin  an  der  rechten  Hand  vier  Finger 
fehlten  und  sie  trotzdem  imstande  war,  sich  mit  einem  seidenen  Halstuch  zu  er¬ 
drosseln. 

Ein  alter,  an  der  rechten  Hand  nahezu  vollständig  gelähmter  Mann,  der 
wegen  Schwäche  der  Beine  sich  nur  rutschend  fortbewegen  konnte,  hat  sich 
dennoch,  wie  Dittrich3)  in  überzeugender  Weise  dartut,  durch  Erdrosselung 
getötet.  Die  ersten  Sachverständigen  hatten  eine  Tötung  durch  fremde  Hand 
für  wahrscheinlicher  erklärt,  worauf  Anklage  gegen  zwei  Mitbewohner  des  Ver¬ 
storbenen  erhoben  und  diese  wegen  Mordes  verurteilt  wurden.  Auch  Orfila  erzählt 
in  seinem  Lehrbuch  von  einer  Frau,  die  des  Gebrauches  der  rechten  Hand  fast 
ganz  beraubt  war  und  sich  dennoch  zu  erdrosseln  vermochte. 

In  Wien  erhängte  sich  im  Februar  1908  ein  einarmiger  Arzt  an  einer  Kabel¬ 
schnur.  Er  hatte  infolge  einer  Phlegmone  des  rechten  Armes  diesen  durch  Enukleation 
verloren. 

Interessant  sind  die  Fälle  von  Selbsterdrosselung,  in  welchen  die  um  den  Hals 
gelegte  Schlinge  durch  Zug  mit  einem  Fuß  zur  Zusammenschnürung  gebracht  wurde: 
So  tat  dies  ein  Selbstmörder,  über  welchen  Bollinger1)  berichtet.  Die  um  den  Hals 
gelegte  und  mit  dem  einen  Ende  am  Bettpfosten  befestigte  lange  Schlinge  war  durch 
Anstemmen  der  Füße  gegen  diesen  zugezogen  worden,  und  einen  analogen  Selbst¬ 
mordversuch  erzählt  Wald.  Im  April  1916  erdrosselte  sich  in  Wien  ein  Mann  in  seinem 
Bette  in  der  Weise,  daß  er  eine  Schnur  mit  laufender  Schlinge  um  den  Hals  legte  und 
ihr  freies  Ende  über  den  Rücken  zu  einem  Fuß  führte,  der  in  einer  zweiten,  geknoteten 
Schlinge  dieser  Schnur  wie  in  einem  Steigbügel  stak,  so  daß  durch  Austrecken 
des  Beines  die  laufende  Schlinge  zugeschnürt  wurde. 

Eine  um  den  Hals  gelegte  Schlinge  kann  auch  außerhalb  des  Körpers  fixiert  sein: 
So  war  es  in  einem  von  dem  ungarischen  Staatsanwalt  L.  Orosdy  an  Hofmann  be¬ 
richteten  Fall :  Ein  Sträfling  war  im  Einzelgefängnis  vom  Wächter  in  der  hier  wieder¬ 
gegebenen  Stellung  erdrosselt  gefunden  worden  (  Fig.  185).  Die  Leiche  lag  mit  herab¬ 
hängenden  Unterschenkeln  auf  dem  zusammengeschobenen  und  dadurch  stark  verkürzten 
eisernen  Bette,  bzw.  auf  den  vorschriftsgemäß  zusammengelegten  Matratzen  am 
Rücken,  mit  dem  Gesichte  nach  oben;  um  den  Hals  war  ein  Tuch  strickartig 
geschlungen,  dessen  Enden  an  dem  Querstabe  des  Kopfendes  des  Bettes  angebunden 
waren,  über  welchen  der  Kopf  etwas  hinausragte.  Bei  der  leicht  abschüssigen  Lage  des 
Körpers  kam  durch  Anstemmen  der  Ellbogen  die  Kompression  des  Halses  zustande, 
die  nach  Eintritt  der  Bewußtlosigkeit  durch  die  Wirkung  des  Körpergewichtes  be¬ 
stehen  blieb.  Es  hat  eine  Kombination  von  Erdrosseln  und  Erhängen  stattgefunden, 
ähnlich,  wie  in  einem  von  Maschka B)  mitgeteilten  Fall  von  Selbstmord  einer 

x)  Annal.  d’hygiene  publ.  1879,  3.  F.  Bd.  1,  S.  257. 

2)  Ref.  in  Vierteljahrsclir.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  82,  S.  119. 

3)  Vierteljahrsclir.  f.  ger.  Med.  3.  F.,  Bd.  12. 

')  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1889. 

6)  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  22  ff. 
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Frau,  die,  im  Bette  liegend  und  über  dieses  hinausgeneigt,  den  herabhängenden 
Kopf  in  eine  außerhalb  des  Bettes  an  einer  Stuhllehne  befestigten  Schlinge  eines 
Bandes  gesteckt  hatte.  Ähnlichkeit  hat  damit  die  Beobachtung  von  Roth1):  Eine  Frau 
hatte,  am  Boden  liegend,  einen  um  den  Hals  gelegten  Strick  an  einem  Bettgestell  befestigt 
imd  den  Strick  dadurch  angespannt,  daß  sie  vom  Bettgestell  weggerutscht  war. 

Einen  ganz  merkwürdigen  Selbstmordversuch,  der  bezeichnenderweise  von 
einem  Geisteskranken  unternommen  worden  war,  teilt  II .  Herschmann 2 3)  mit:  Der 
Kranke  suchte  sich  durch  Einzwängen  des  Kopfes  in  eine  Masche  des  eisernen 
Fenstergitters  und  Anpressen  des  Halses  auf  die  untere  horizontale  Eisenstange  zu 
töten;  er  wurde  gerettet. 

Ein  Unikum  von  Selbsterdrosselung  ist  von  Arambasiv?)  beobachtet  worden: 
Ein  25jähriges  Mädchen  wurde  in  einem  Weingarten  auf  dem  Rücken  liegend  gefunden, 
einen  fingerdicken  Strick  dreimal  um  den  Hals  gewunden,  dessen  eines  Ende  an 
einem  Weinstock  festgemacht  war,  während  das  zweite,  längere  Strickende  um 
den  Leib  eines  Schafes  ging,  das  neben  der  Leiche  stand. 


Fig.  185. 


Selbstmord  durch  Erdrosselung. 


Bei  der  Lehre  von  der  Strangulation  mittels  eines  Bandes  sei  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  sowohl  Erhängen  als  Erdrosseln  auch  zufällig  Vorkommen  können. 

Taylor  erwähnt  einen  Knaben,  der  sich  erhängte,  als  er,  von  einer  Hinrichtung 
kommend,  den  Gang  derselben  versuchen  wollte;  ebenso  einen,  der  beim  Spielen 
zufällig  in  eine  Schlinge  geriet  und  hängen  blieb.  Einem  solchen  Unglücksfall  erlag  im 
November  1905  ein  12jähriger  Knabe  in  Wien,  der  mit  seinen  Kameraden  gern 
„Erstechen“  und  „Aufhängen“  spielte. 

Einen  analogen  Fall  berichtet  Taylor  von  einem  Manne,  der  in  seinem  Zimmer 
an  einem  Seile  Turnübungen  anzustellen  pflegte.  Man  fand  ihn  hängend,  das  Seil 
nicht  bloß  um  den  Hals,  sondern  auch  mehrfach  um  den  Körper  geschlungen.  Nach 
Tardieu 4 5)  soll  Bacon  einen  Versuch,  den  er  anstellte,  um  den  Vorgang  beim  Erhängen 
zu  studieren,  fast  mit  dem  Tode  bezahlt  haben,  da  er  nur  durch  zufällige  Hinzukunft 
eines  Fremden  gerettet  wurde. 

Von  Ziilch 6)  wurden  zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  zufälligem  Erhängen  mit¬ 
geteilt.  Der  eine  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  der,  um  nach  seinem  Vater  aus- 


x)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1889. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1914,  S.  1404. 

3)  Gross'  Arch.  f.  Kriminalanthrop.  1906,  Bd.  23. 

4)  Annal. d’hygiene  publ.  1870,  Bd.  23.  S.  98. 

5)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1894,  S.  190. 
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zuBchuuen,  mit  stark  benutzten,  daher  an  den  Sohlen  sein:  glatten  Schlappschuhen 
auf  eine  heiter  gestiegen,  ausgerutscht  und  mit  seinem  Schal  an  einem  Haken  hängen 
geblieben  war.  Der  zweite  betraf  einen  Knecht,  der  in  trunkenem  Zustand  von  einer 
steilen  Hodentreppe  herabgefallen  war  und  in  dem  Winkel,  welchen  die  geländerlose 
Treppe  mit  einem  Pfahl  bildete,  am  Halse  hängend,  tot  aufgefunden  wurde. 

Schuchardt1 2)  erwähnt  einen  Pall  von  zufälligem  Erhängen  eines  Knaben  an 
einer  sehlingenförmig  herabhängenden  Kuhkette.  Holst?)  teilt  drei  Todesfälle  von 
Kindern  durch  zufälliges  Erhängen  mit.  In  einem  Fall  von  Corin  u.  Heger-Cfilberß) 
blieb  ein  Kind  mit  dem  Halsband  an  einem  Ast  einer  Tanne  hängen  und  wurde  tot 
gefunden. 

Auch  zufällige  Erdrosselungen  sind  wiederholt  vorgekommen.  So  berichtet 
Taylor  von  einem  Knaben,  der  sich  damit  unterhielt,  daß  er  ein  schweres  Gewicht 
im  Zimmer  an  einer  um  den  Hals  gelegten  Schlinge  herumtrug.  Man  fand  ihn  auf 
einem  Stuhle  sitzend  tot.  Das  Gewicht  war  hinter  die  Stuhllehne  gerutscht  und  hatte 
den  Hals  zugesclmiirt.  Derselbe  Autor  erzählt  von  einem  Mädchen,  welches 
einen  Korb  mit  Fischen  mittels  eines  um  den  Plals  geschlungenen  Riemens  trug.  Sie 
wurde  an  einer  niedrigen  Mauer  sitzend  und  tot  gefunden.  Der  Riemen  ging  um  den 
Hals  und  war  durch  die  Schwere  des  Korbes  zugeschnürt,  welcher  über  die  Mauer 
nach  hinten  heruntergefallen  war.  Hof  mann  obduzierte  ein  7  Monate  altes,  kräftiges 
Kind,  welches  von  seinem  Bettchen  herabgerutscht  war  und  mit  dem  Kopfe  zwischen 
zwei  Sprossen  eines  nebenan  stehenden  Stuhles  steckend  und  mit  dem  Vorderhalse  auf 
dessen  Querleiste  liegend  tot  gefunden  wurde.  Die  Obduktion  ergab  eine  schwache  Furche 
am  Halse  und  Erstickungsbefunde.  In  einem  weiteren  hier  sezierten  Fall  war  der 
Säugling  im  Bettchen  mit  dem  Kopf  zwischen  die  zerrissenen  Maschen  des  seitlichen 
Abschlußnetzes  geraten.  Eine  Arbeiterin,  die  mit  der  Bluse  in  einem  Schwungrad 
hängen  blieb,  -wurde  von  der  zusammengedrehten  Bluse  stranguliert.  Der  Leichnam  bot 
ganz  enorme  Erstickungsbefunde  dar.  Andere  Beispiele  von  zufälliger  Strangulation 
linden  ,  sich  bei  Casper-Liman  und  Maschka.  In  neuerer  Zeit  berichtete  Nippe*)  über 
ehre  zufällige  Selbsterdrosselung  zwischen  den  Latten  eines  Zaunes. 

Auch  Simulationen  von  Erhängen  oder  Erdrosseln  kommen  vor.  Ein  Fall 
letzterer  Art  aus  dem  Jahre  1863  -wird  von  Tardieu  mitgeteilt;  der  Mann,  welcher 
seinen  Dienstgeber  des  versuchten  Mordes  beschuldigte,  wäre  seiner  perfiden  Simu¬ 
lation  fast  zum  Opfer  gefallen3 4 *).  Über  einen  Inkulpaten,  der,  um  die  simulierte 
Geisteskrankheit  glaubhaft  zu  machen,  Selbsterhängen  vorzutäuschen  versuchte, 
dabei  aber  trotz  allem  Raffinement  das  Bewußtsein  verlor,  berichtet  Laurent 6) 

Eine  verhängnisvolle  Täuschung  und  Annahme  einer  Erdrosselung  oder 
einer  Erhängung  kann  dadurch  veranlaßt  werden,  daß  Druckmarken  am 
Halse  einer  frischen  oder  einer  durch  Fäulnis  gedunsenen  Leiche  durch  dem 
Halse  fest  anhegende  Hemdkrägen,  Bänder,  Schnüre  hervorgerufen  werden 
können.  Man  sieht  dann  einen  blassen,  weichen,  meist  flachen  Streifen,  der,  wenn 
der  Hals  durch  Fäulnis  stärker  anschwillt  und  das  Band  nicht  nachgibt, 
rinnenartig  vertieft  sein  kann.  Bei  faulen  Wasserleichen  hat  man  nicht  selten 
Gelegenheit,  dies  zu  beobachten.  Die  Provenienz  eines  solchen  Streifens  läßt 
sich  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Besichtigung  der.  Kleider  leicht  konstatieren. 
Er  kann  auch  an  Lebenden  zu  sehen  sein,  z.  B.  nach  einem  epileptischen  Anfall, 
wenn  ein  Hemdkragen  beim  Mann  oder  ein  Halsband  bei  einem  weiblichen 
Individuum  eine  Einschnürung  am  Halse  bedingte.  Dabei  können  Zyanose,  Ekchy- 
mosen  auftreten,  die  den  Unerfahrenen  zu  täuschen  vermögen. 

Ein  kaum  glaublicher  Fall  von  Täuschung  mit  Annahme  eines  Selbstmordes 
durch  Erhängen,  obwohl  der  Mann  vor  Zeugen  gestorben  war,  wurde  im  Jahre  1918 

x)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1899,  Nr.  12. 

2)  Virchows  Jahresb.  1884,  I,  S.  479. 

3)  Arch.  internat.  de  M6d.  Mg.  1910. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  43,  S.  242. 

6)  Siehe  Maschka,  Handb.,  I,  S.  627. 

u)  Virchows  Jahrb.  1888,  I.  S.  463. 
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mitgeteilt1):  Durch  eine  Halsbinde  war  eine  Pseudostrangfurche  bewirkt  worden. 
Eine  bei  der  Sektion  erzeugte  Verletzung  der  Intima  der  Karotis  vollendete  die 
Täuschung. 

Auch  jene  anämischen  Streifen  am  Halse,  die  bei  wohlgenährten  Personen, 
insbesondere  bei  Kindern  der  Tiefe  querer  Hautfalten  entsprechen,  sind  un¬ 
schwer  als  solche  zu  erkennen,  da  man  sich  durch  Strecken  und  Beugen  des  Halses 
überzeugen  kann,  daß  sie  solchen  Hautfalten  ihre  Entstehung  verdanken. 
Diese  Streifen  sind  in  der  Regel  weich  und  blaß,  anämisch;  war  jedoch  die  Stelle, 
wie  bei  kleinen  Kindern  häufig,  nässend  (Intertrigo),  so  kann  sie  nach  dem 
Tode  eintrocknen  und  der  lederartigen  Beschaffenheit  wegen  für  eine  Strang¬ 
furche  gehalten  werden. 

Auch  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  eines  neu¬ 
geborenen  Kindes  kann  eine  Strangfurche  entstehen,  die  der  Breite  der  Nabel¬ 
schnur  entspricht,  weich  ist  und  sich  leicht  ausgleichen  läßt;  in  einem  solchen 
Falle  konnte  Hofmann  deutlich  einen  vom  Halse  über  die  Brust  gegen  den  Nabel 
zu  verlaufenden  blassen  Streifen  unterscheiden,  der  die  Provenienz  der  Furche 
am  Halse  auch  dann  aufgeklärt  hätte,  wenn  nicht  noch  die  Schnur  um  den 
Hals  geschlungen  gefunden  worden  wäre.  Durch  einen  länger  währenden  Krampf 
am  inneren  Muttermund  während  der  Geburt  kann  eine  Art  Strangulierung 
des  Kindes  mit  Ekchymosierung  am  Halse  und  Kopfe  stattfinden. 

Auf  eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Strangfurchen,  ohne  daß 
eine  Strangulation  in  vivo  stattgefunden  hatte,  werden  wir  beim  Ertrinkungstod 
aufmerksam  machen. 

3.  Das  Erwürgen. 

Das  Erwürgen  geschieht  durch  Kompression  des  Vorderhalses,  insbesondere 
der  Kehlkopfgegend,  mit  der  Hand  entweder  in  der  Weise,  daß  sich  die  Hand 
um  den  Kehlkopf  zusammenkrallt  und  diesen  seitlich  komprimiert,  wobei  schon 
ein  äußerst  geringer  Druck  zum  vollkommenen  Verschluß  der  Stimmritze  genügt, 
wie  Langreuter  bei  seinen  Beobachtungen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  konstatierte, 
oder  indem  der  Kehlkopf  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  und 
nach  oben  gedrängt  wird.  Beide  Vorgänge  können  sich  verbinden,  besonders 
wenn  beide  Hände  den  Hals  umfassen  oder  der  Nacken  gegen  eine  feste 
Unterlage  angepreßt  wird. 

Der  Verschluß  der  Luftwege  genügt,  um  in  wenigen  Minuten  Erstickung 
zu  bewirken.  Eine  zufällige  Kompression  der  Gefäße  am  Halse  kann  zuerst 
Bewußt-  und  damit  Wehrlosigkeit  verursachen,  oder  es  kommt  durch  Druck 
auf  den  N.  laryngus  sup.  oder  seine  Verzweigungen  im  Kehlkopf  zunächst  zu 
Atem-  und  Herzstillstand,  also  zu  Schock,  durch  welchen  der  gewöhnliche  Ablauf 
der  Erscheinungen  beim  Würgen  geändert  wird.  Hört  die  Schockwirkung  auf, 
so  treten  erst  die  dyspnoischen  Atembewegungen  ein. 

Den  N.  laryngeus  sup.  hat  bereits  J .  Rosenthal  als  respiratorischen  Hemmungs¬ 
nerven  bezeichnet,  und  Claude- B er nard  hat  gefunden,  daß  durch  traumatische  Reizung 
des  N.  laryng.  super,  plötzlicher  Atemstillstand  erzeugt  werden  könne,  desgleichen 
später  F.  Falk2)  und  Hofmann,  der  an  tracheotomierten  Hunden  den  Kehlkopf 

x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1918,  3.  F.,  Bd.  55,  S.  170. 

2)  Zur  experimentellen  Pathologie  des  zehnten  Gehirnnerven,  Arch.  f.  experim. 
Path.  1883,  VII.  Siehe  auch:  Alpiger-Störck,  „Schock  nach  Kehlkopfexstirpation“. 
Langenhecks  Arch.  1890,XL,H.4,iund  Tamassia,  „Sulla  irritazione  cardiaco-respiratoria ' 
di  Brown- S6quard“,  1891.  Weiters  das  Referat  von  Mönckeberg  in  Lubarsch-Ostertag , 
Ergebn.  der  allg.  Pathol.  1921,  Jahrg.  19,  2.  Abt.,  S.  429  ff. 
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mit  dem  Finger  zusammenpreßte  und  Atemstillstand  erzielte.  Er  fand,  wie  Falle,  daß, 
wenn  mit  dem  Druck  sofort  nachgelassen  wurde,  der  Atemstillstand  nur  einige  Augen¬ 
blicke  dauere,  worauf  die  Respiration  wiederkehre,  daß  aber,  wenn  der  Druck  fort¬ 
gesetzt.  wurde,  nach  kurzem  Atemstillstand  Dyspnoe  sich  einstellte,  die  dann 
meist  kürzer  dauerte  als  bei  einfachem  Verschluß  der  Trachea.  Auch  nach  Reizung 
der  Endigungen  des  N.  recurrens  beobachtete  Falk  Ähnliches,  ebenso  konnte  Bert 
bei  Tieren  (Enten)  sofortigen  Tod  hervorrufen,  wenn  er  die  Luftröhre  zusammen¬ 
schnürte,  und  schreibt  dies  der  zentripetal  fortgeleiteten  Erregung  der  Nerven¬ 
endigungen  zu.  Auch  Fischer  hob  den  Schock  nach  Kontusion  des  Kehlkopfes  hervor. 

Von  diesen  Beobachtungen  ist  bei  der  Beurteilung  des  Erwürgungstodes 
am  Menschen  Notiz  zu  nehmen,  zumal  bei  der  Frage,  ob  schon  ein  einmaliges 
kräftiges  Zufassen  an  den  Hals  eines  Individuums  oder  ein  kurz  dauerndes  Zu¬ 
sammendrücken  des  Kehlkopfes  den  Tod  bewirken  könne,  welche  Frage  bereits 
von  Casper  ventiliert  und  dahin  beantwortet  worden  ist,  daß  ein  solcher  Hergang 
zwar  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich  sei.  Gewiß  ist  gegenüber  der  Angabe, 
daß  schon  durch  ein  einmaliges  Zudrücken  des  Kehlkopfes  der  Tod  herbeigeführt 
wurde,  höchste  Vorsicht  angebracht,  doch  kann  sofortige  Bewußtlosigkeit  nach 
einem  solchen  Insult  eintreten,  ja  bei  einem  vulnerablen  Individuum  aus¬ 
nahmsweise  selbst  der  Tod.  Dafür  sprechen  Erwägungen  von  Brouardel1 2) .  Auch 
F.  Strassmann -)  gab  in  einem  Falle  diese  Möglichkeit  zu.  Bei  Überfällen  in 
Geschäftsläden  oder  auf  einsamer  Straße  zum  Zwecke  des  Raubes  kommt  solches 
Anpacken  am  Halse  nicht  selten  vor. 

Es  muß  aber  beim  Würgen  keineswegs  jedesmal  Schockwirkung  eintreten, 
ja  in  nicht  wenigen  Fällen  kommt  es  zu  kräftiger  Gegenwehr,  die  man  an  der 
erwürgten  Person  in  Form  von  Kratzwunden  an  den  Händen  sehen  kann,  am 
Angreifer  in  Kratz-  und  Bißwunden  an  dessen  Händen  und  in  Kratzern  im 
Gesichte,  wie  solche  Fig.  186  und  187  an  einem  jungen  Mann  zeigen,  der  wenige 
Stunden  nach  Ermordung  einer  Prostituierten  festgenommen  und  uns  vor¬ 
geführt  worden  war. 

Im  Nagelschmutz  der  Ermordeten  konnte  man  Lanugohaare  und  Amylum- 
kömer  vom  frisch  rasierten  und  darnach  mit  Puder  bestreuten  Gesicht  des  Täters 
nachweisen3). 

Die  Möglichkeit  der  Abwehr  erlischt  erst,  wenn  im  Laufe  der  Erstickung 
Bewußtlosigkeit  einsetzt. 

Selbstmord  durch  Erwürgung  ist  nicht  denkbar,  denn  man  kann  sich 
nur  bis  zum  Eintritte  der  Bewußtlosigkeit  selbst  würgen,  dann  muß  letztere 
den  Erwürgungsakt  sofort  unterbrechen,  worauf  sich  die  unbehinderte  Re¬ 
spiration  wieder  einstellt.  Durch  Selbstwürgen  veranlaßter  Schocktod  ist  bisher 
nicht  beobachtet  worden. 

Binner 4)  berichtet  allerdings  über  eine  Geisteskranke,  die  sich  schon  einmal  bis 
zur  Bewußtlosigkeit  gewürgt  hatte  und  die  das  zweitemal  neben  einem  Bette  in  hockender 
Stellung  gefunden  wurde,  wobei  sie  beide  Hände  am  Halse  hielt.  Die  Ellenbogen  waren 
auf  dieKniee  gestützt  und  der  Kopf  war  nach  vorn  übergefallen,  so  daß  das  Gesicht  auf 
dem  Bette  lag.  Infolge  dieser  Lage  hatte  die  Atmungsbehinderung  vielleicht  auch 
nach  dem  Eintritte  der  Bewußtlosigkeit  fortgedauert  und  so  den  Tod  bewirkt.  Einen 


B  Annal.  d’hyg.  publ.  1904,  S.  4,  Bd.  2,  S.  193  ff  und  La  mort  subite. 

2)  Erwürgen  oder  gewaltsames  Anfassen  des  Halses.  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med. 
1908,  Bd.  36,  S.  282. 

3)  K.  Bode,  Der  Nagelschmutz  und  seine  ger.-mediz.  Bedeutung,  Inaug. 
Diss.,  Göttingen,  1922. 

')  Zeitschr.  f.  Medizinal-Beamte  1888,  S.  364. 
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Selbstmordversuch  durch  Erwürgen  mit  nachfolgendem  Erhängen  teilte  Hackel1)  aus 
Dorpat  mit. 

Gewaltsame  Tötung  anderer  durch  Erwürgen  ist  ein  recht  häufiges  Vor¬ 
kommnis.  Kinder  und  weibliche  Personen  sind  nicht  selten  Opfer  des  Erwür¬ 
gungstodes,  wobei  der  Anlaß  der  Tötung  zuweilen  in  der  sexuellen  Sphäre 
liegt.  Auch  ohne  sexuelles  Motiv  kann  das  Opfer  zum  Zwecke  der  Erwürgung 
unter  dem  Vorwand  des  Beischlafes  in  liegende  Stellung  gebracht2)  werden, 
wie  dies  in  einem  unserer  Fälle  geschah.  Auch  Raubmord  durch  Erwürgen 
kam  uns  wiederholt  vor.  Aus  unserer  langen  Praxis  kennen  wir  nur  einen  Fall  von 
Erwürgung  eines  Mannes.  Es  handelte  sich  um  einen  Greis,  der  von  einer  jungen 
Frau  während  einer  Liebesszene,  als  sie  auf  seinem  Schoße  saß,  erwürgt  wurde. 

Fig.  186  u.  187. 


Die  lokalen  Befunde,  welche  am  Halse  Zurückbleiben,  bestehen 
vorzugsweise  in  Hautauf  Schürfungen  am  Vorderhalse,  welche  schon  durch 
ihre  Lage  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  auffallen  und  eine  wechselnde 
Zahl  und  Anordnung  aufweisen.  Die  Abschürfungen  sind  von  verschiedener 
Form  und  Größe,  rundlich,  streifig,  unregelmäßig  gestaltet,  selten  halbmond¬ 
förmig,  den  Fingernägeln  entsprechend  (Fig.  188).  Dadurch,  daß  sie  ineinander 
fallen,  können  einander  kreuzende  Streifen  entstehen,  zuweilen  sieht  man  nur 
rötliche,  aus  punktförmigen  Blutaustritten  bestehende  Linien.  Der  Druck  der 
Fingerkuppen  kann  an  zartem  Halse  blaue  Flecken  hinterlassen,  unter  denen 
Suffusionen  im  Unterhautzellgewebe  liegen.  Die  Würge-  und  Druckspuren  finden 
sich  manchmal  auch  in  der  Gegend  der  Unterkieferäste,  selbst  hinter  den  Ohren, 
sowie  ober-  oder  unterhalb  der  Schlüsselbeine.  Zuweilen  liegen  die  Würgespuren 
nur  vorne  median,  wie  wir  in  zwei  Fällen  sahen,  in  welchen  der  Hals  mit  beiden 
Händen  von  vorn  so  gefaßt  worden  war,  daß  die  Daumen  auf  den  Kehlkopf  zu 

1)  Inaug.-Dissert.  1891,  Dorpat,  S.  36. 

2)  R.  Lezanski,  Gross’  Archiv.  1906,  Bd.  23,  S.  87. 
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liegen  kamen,  zuweilen  nur  rückwärts,  wie  wir  das  neulich  an  der  Leiche  einer 
zarten,  von  ihrem  Manne  erwürgten  Frau  sahen.  Wenn  das  Würgen  mit  der 
rechten  Hand  geschah,  die  nur  einmal  Zugriff,  so  können  sich  links  am 
Halse  zahlreichere  Hautabschürfungen  als  rechts  finden,  wo  nur  der  Daumen 
auflag.  Ein  gegenteiliges  Verhalten  könnte  den  Schluß  erlauben,  daß  mit  der 
linken  Hand  gewürgt  worden  ist,  was  bezüglich  der  Eruierung  des  Täters 
von  Wichtigkeit  wäre  {Taylor). 

Durch  deformierte  Fingerbeeren  und  Fingernägel  kann  eine  besondere  Form 
der  Wiirgespuron  erzeugt  sein,  wie  Desmont1 2),  auch  Likgey1)  mitteilten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  läßt  sich  aus  Zahl  und  Anordnung  der  Würge¬ 
spuren  ein  zuverlässiger  Schluß  darauf,  ob  mit  der  rechten  oder  linken  Hand 

gewürgt  wurde,  nicht  ziehen.  Mehr¬ 
maliges  Zufassen  nach  dem  Halse, 
Abrutschen  der  Hand  durch  Abwehr 
des  Opfers  kann  es  bedingen,  daß 
sich  auf  jener  Halsseite,  wo  nur  der 
Daumen  lag,  mehr  Kratzer  finden  als 
auf  der  anderen,  wo  die  übrigen  Finger 
angriffen,  von  denen  übrigens  nicht 
immer  alle  zur  vollen  Wirkung  kom¬ 
men,  namentlich  nicht  der  vierte  und 
fünfte  Finger.  Übrigens  kann  auch 
durch  ein  den  Hals  deckendes 
Kleidungsstück  das  Entstehen  von 
Würgekratzern  verhindert  werden. 
In  solchem  Falle  können  sie  sogar 
völlig  fehlen.  Dies  kommt  auch  vor3), 
wenn  mit  der  behandschuhten  Hand 
gewürgt  wurde4). 

An  der  Leiche  einer  alten  Frau, 
welche  im  Jänner  1902  im  Bette  durch 
Würgen  und  Schläge  mittels  eines  Ziegel¬ 
steines  auf  den  Kopf  ermordet  worden 
war,  fanden  sich  an  der  linken  Halsseite 
sehr  zahlreiche  quer  und  schräg  gestellte 
Kratzer,  rechts,  wo  der  Hals  teilweise 
durch  ein  Tuch  gedeckt  war,  nur  einige 
wenige.  Die  Frau  war  mit  der  linken  Hand  gewürgt  worden,  während  mit  der  rechten 
Hand  die  Schläge  gegen  den  Kopf  geführt  wurden,  wie  sich  nach  der  Situation  an¬ 
nehmen  ließ  und  der  Täter  später  auch  eingestand. 

An  kleinen  Kindern,  insbesondere  neugeborenen  kann  die  würgende 
Hand  eines  Erwachsenen  den  ganzen  Hals  umfassen,  was  die  Lage  und  An¬ 
ordnung  der  Würgekratzer  beeinflußt,  je  nachdem  der  Hals  von  hinten,  von  einer 
Seite  oder  von  vom  umfaßt  wurde.  Sie  können  auch  gänzlich  fehlen,  wemi  der 
Hals  in  der  Gabel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zusammengepreßt  wird, 
ohne  daß  die  Fingernägel  eingesetzt  werden. 

4)  Arch.  d’anthrop.  crim.  1886,  I,  S.  241. 

2)  Testament  medical,  Journ.  de  m6d.  de  Bruxelles  1880. 

:!)  Loserer,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908.  Bd.  86,  S.  10. 

4)  Rüth,  Friedreichs  Bl.  1895,  S.  12.  (Zuerst  Betäubung  mit  Chloroform,  dann 
Würgen  mit  wollenem  Handschuh.) 


Fig.  188. 


Nägelkratzer  am  Halse  eines  erwürgten  neu¬ 
geborenen  Kindes.  (Geständnis  der  Mutter.) 


Sektionsbefunde  am  Halse. 
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Bei  Neugeborenen  ist  zu  berücksichtigen,  daß  Kratzer  im  Gesicht  und  am 
Halse  auch  von  Selbsthilfe  bei  der  Geburt  herstammen,  also  unbeabsichtigt  zugefügt 
worden  sein  könnten.  Eine  sorgsame  Erwägung  der  Lage  und  Stellung  der  von  Finger¬ 
nägeln  herrührenden  Kratzer  am  Kindeshalse  mit  Rücksicht  airf  die  Lage,  in  welcher 
das  Kind  geboren  worden  war,  ist  erforderlich,  um  eine  Verwechslung  mit  statt¬ 
gehabtem  Erwürgen  zu  vermeiden.  Durch  Selbsthilfe  wird  ein  Kind  in  der  Geburt 
übrigens  nicht  getötet. 

Die  kräftige  und  zugleich  ungleichmäßige  Kompression  des  Halses  bewirkt 
fast  immer  tiefere  Läsionen  am  Halse.  So  finden  sich  umschriebene  Suffusionen 
im  Unterhautzellgewebe  unter  den  Würgespuren  und  auch  entfernt  von 
diesen,  umschriebene  Suffusionen  in  den  tieferen  Weichteilen,  am  Unterkiefer¬ 
rande  und  namentlich  in  der  Scheide  der  langen  über  den  Kehlkopf  herabziehenden 
Muskel,  auch  in  den  Mm.  crico-thyreoidei,  im  Omo-hyoideus,  im  Bereiche  und 
außerhalb  der  Halskratzer,  selten  in  den  Mm.  cucullares  oder  gar  in  den  Nacken¬ 
muskeln.  Wenn  Druckspuren  in  der  Haut  des  oberen  Bereiches  der  Brusthaut 
zu  sehen  waren,  fanden  wir  auch  Blutungen  in  den  Mm.  pectorales.  Auch  im 
prävertebralen  Zellgewebe  sahen  wir  einmal  umschriebene  Blutungen. 

Brüche  des  Kehlkopfs1),  und  zwar  Abbrüche  der  oberen  Schildknorpel¬ 
hörner,  des  Kingknorpels  in  seiner  vorderen  Platte,  auch  Brüche  der  Enden  der 
großen  Zungenbeinhörner  oder  Lösung  dieser  aus  der  Verbindung  mit  dem  Körper 
des  Zungenbeins  kommen  vor,  namentlich  an  älteren  Personen,  selten  sind  Brüche 
der  Schildknorpelplatten.  Mehrfache  solche  Brüche  sah  Hofmann  in  einem  Falle, 
wo  der  Täter  nachträglich  noch  auf  den  Hals  getreten  war,  und  zwar  Fraktur 
beider  oberen  Kehlkopfhörner,  des  Adamsapfels  entlang  seiner  Kante  und  einen 
Doppelbruch  der  vorderen  Spange  des  Kingknorpels.  An  einem  alten,  von  einer 
jungen  Frau  erwürgten  Mann  war  der  verknöcherte,  aber  durch  Altersschwund 
rarefizierte  Kehlkopf  in  mehrere  Stücke  zerdrückt. 

Bei  jugendlichen  Menschen  kommen  Brüche  am  Zungenbein  und  Kehlkopf 
selten  vor,  doch  fand  Stolper 2)  eine  Kehlkopffraktur  durch  Würgen  an  einem 
15jährigen  Knaben.  Bei  neugeborenen  Kindern  und  Säuglingen  fehlen  sie  immer. 
An  einer  erwürgten  Prostituierten,  an  welcher  der  Hals  frei  von  Würgekratzern 
blieb,  da  er  durch  den  Kragen  einer  Bluse  gedeckt  war,  waren  ausschließlich 
die  beiden  abnorm  langen  Proc.  stiloidei  abgebrochen.  Verletzungen  der  Trachea 
sind  auch  an  alten  Personen  ein  ganz  besonders  seltenes  Vorkommnis.  E.  Martin ,3) 
sah  an  einer  80jährigen  erwürgten  Frau  drei  Trachealringe  gebrochen  und  führt 
aus  der  Literatur  fünf  solche  Fälle  an. 

Das  Würgen  ist  die  bei  weitem  häufigste  Entstehungsursache  von  Kehl¬ 
kopfbrüchen4).  Sie  betreffen  entweder  die  Schildknorpel,  besonders  deren  obere 
Hörner,  oder  den  Kingknorpel,  der  doppelt  gebrochen  sein  kann,  oder  auch  nur 
die  Aryknorpel,  wie  Schnitzler  einen  solchen  Fall  beschreibt.  Solche  Frakturen, 
insbesondere  der  Kehlkopfhörner,  können,  wenn  der  Kehlkopf  seine  jugendliche 


*)  Fraenlcel  (Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  S.  2303)  sah  ein  Mädchen  mit 
abnormem  Tiefstand  des  Kehlkopfs,  der  2-3  cm  unterhalb  des  Zungenbeins  lag. 
Asymmetrie  des  Schild-  und  Ringknorpels  fand  Lesser  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med., 
3.  F.,  Bd.  37)  bei  einem  erhängten  alten  Mann. 

2)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1903,  S.  804. 

3)  Arch.  d’anthrop.  crim.  1900,  Bd.  15. 

4)  V .  Peter  (Inaug.-Dissert.  Basel  1888)  teilt  fünf  Fälle  von  geheilter  Fraktur 
des  Zungenbeins  durch  Würgen  mit,  viermal  beiderseits;  die  Läsionen  verliefen 
latent. 
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Elastizität,  verloren  hat,  auch  durch  verschiedene  andere  direkte  Gewalten1)  und 
selbst  indirekt,  z.  B.  durch  Sturz  auf  den  Kopf,  oder  beim  Halsabschneiden 
entstehen2). 

Auch  Intimarupturen  an  den  Karotiden  wurden  hei  der  Erwürgung  gesehen. 
Don  ersten  solchen  Pall  teilte  //.  Friedberg3 )  mit: 

Er  fand  an  einer  erwürgten  Person  einen  Bluterguß  in  der  Wand  der  einen 
Kurotis  unterhalb  ihrer  Teilung,  bei  einer  anderen  außerdem  eine  Ruptur  der  Intima. 

Auch  Messerer1 5),  Zieinlce?)  Loserer6),  Martin 7)  beschreiben  Intimarisse 
hei  Erwürgung,  Ziemke  sogar  bei  einem  neugeborenen  Kind  !  Im  Falle  Messerers 
war  der  Intimariß  längsgestellt. 

Die  typischen  Befunde  der  mechanischen  Erstickung  sind  fast  immer 
sehr  ausgeprägt,  so  Zyanose  des  Gesichtes,  reichliche  Ekchymosen  im  Gesicht 
und  an  den  Schleimhäuten,  auch  innerlich  in  den  Schleimhäuten  der  oberen 
Luftwege  und  an  den  Brustorganen,  da  es  sich  um  Erstickung  handelt,  die, 
ausgenommen  wenn  Schock  erfolgt,  durch  keine  anderweitigen  Prozesse  kompli¬ 
ziert,  daher  besonders  geeignet  ist,  das  typische  Bild  des  Erstickungstodes  zu 
erzeugen.  Bei  Schocktod  fehlen  Zyanose  und  Dunsung  des  Gesichts  sowie  reich¬ 
liche  Blutungen  in  den  inneren  Halsgebilden ;  einzelne  Ekchymosen  und  geringes 
Lungenödem  können  vorhanden  sein. 

Recht  häufig  ist  Lungenödem,  das  sich  durch  Bildung  eines  Schaumballens 
vor  Hem  Munde  in  mehreren  unserer  Fälle  schon  äußerlich  erkennen  ließ.  Bei  einer 
alten,  durch  Würgen  getöteten  Frau  war  der  faustgroße  Ödemballen  rötlich 
fingiert.  Häufiger  als  bei  anderer  mechanischen  Erstickung  scheint  beim  Würgen 
Erbrechen  vorzukommen,  wenigstens  fanden  wir  beim  Augenschein  am  Sterbeort 
Erwürgter  mehrmals  frische  Spuren  von  Erbrochenem  vor  Mund  und  Nase. 

Außer  den  durch  das  W  ürgen  selbst  veranlaßten  Befunden  können  sich 
an  Erwürgten  noch  andere  Verletzungen  finden,  die  z.  B.  vom  Niederwerfen 
des  Körpers  oder  Andrücken  desselben  gegen  eine  feste  Unterlage,  Knien  auf 
der  Brust  oder  von  anderen  gleichzeitig  erfolgten  Mißhandlungen  herrühren. 

Mehrmals  fanden  sich  Rippenbrüche  durch  Druck  auf  den  Thorax,  besonders 
bei  alten  Leuten,  auch  Suffusionen  im  Gesichte  sind  vorgekommen.  Geradezu 
typisch  sind  Kratzer  und  Druckspuren  im  Gesichte,  die  durch  Zuhalten  von 
Mund  und  Nase  mit  der  zweiten,  nicht  am  Halse  anfassenden  Hand  entstanden 
sein  können.  Je  nach  dem  Verhältnisse  der  Größe  des  Gesichtes  zu  der  der  drücken¬ 
den  Hand  liegen  die  Kratzer  und  Druckspuren  nicht  nur  um  Mund  und  Nase  herum, 
sondern  auch  wreiter  peripheriewärts,  wie  wir  dies  im  Gesichte  eines  gelegentlich 
eines  Sexualdeliktes  erwürgten  fünfjährigen  Mädchens  sahen,  wo  sich  Hautkratzer 
auch  an  der  Stirnhaarwuchsgrenze  und  vor  den  Ohren  nachweisen  ließen.  Das  Ge¬ 
sicht  kann  vielfach  zerkratzt  sein.  Es  finden  sich  zuweilen  Sugillationen  an  der 


1)  Scheier  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  33),  Experimente  über  Iveld- 
kopfbrüche  durch  Würgen  und  Schlag.  Siehe  über  Kontusion  des  Kehlkopfs:  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1906,  S.  291. 

2)  Patenko,  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.,  1884,  Bd.  41,  S.  192. 

3)  Über  ein  neues  Zeichen  des  Erwürgungsversuches,  Yirchows  Arch.  1880,  79. 

4)  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  21  u.  22. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  2.  Suppl.-H.,  S.  96. 

6)  Ebenda  1908,  Bd.  36. 

7)  Ann.  d’hyg.  publ.  1920,-  Juillet. 
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Schleimhaut  der  Lippen,  am  Zahnfleisch,  auch  Abbrüche  oder  Ausbrüche  von 
Zähnen. 

An  einer  erwürgten  alten  Frau  wurden  von  Hof  mann  zahlreiche  Sugillationen  in 
der  Kopfhaut,  ein  Einriß  am  rechten  Ohrläppchen,  eine  Hautaufschürfung  am  rechten 
Schulterblatt,  eine  Blutunterlaufung  am  rechten  Handrücken  und  endlich  zwei  aus¬ 
geschlagene  Schneidezähne  gefunden,  welche  samt  einem  quadratischen  Holzspan 
tief  im  Rachen  steckten  und,  wie  sich  aus  dem  Geständnisse  des  Angeklagten  ergab, 
dorthin  dadurch  geraten  waren,  daß  er,  als  er  die  am  Boden  Liegende  würgte,  ihr 
gleichzeitig  ein  Stück  Holz  in  den  Mund  eingestoßen  hatte.  Ein  andermal  sah  Hofmann 
außer  zahlreichen  zerkratzten  Stellen  im  Gesichte  imd  am  Vorderhalse  bohnengroße 
Sugillationen  an  beiden  Oberarmen  und  am  linken  Unterarme,  die  zufolge  ihrer 
Gruppierung  und  Zahl  als  Abdrücke  einer  fremden  Hand  nicht  zu  verkennen  waren. 
Der  Fall  bot  insofern  noch  ein  besonderes  Interesse,  als  die  Leiche,  als  sie  aufgefunden 
wurde,  mit  dem  Gesichte  auf  dem  Rande  eines  blechernen  AVassergefäßes  lag  und 
deshalb  anfangs  daran  gedacht  wurde,  daß  die  Hautaufschürfungen  im  Gesichte  nur 
durch  zufälliges  Auffallen  auf  das  Gefäß  entstanden  seien. 

Mehrmals  sahen  wir  anderweitige  arge  Verletzungen,  die  dem  aus  der 
Bewußtlosigkeit  erwachenden  Opfer  vom  Täter  zugefügt  worden  waren,  nach¬ 
dem  dieser  die  gewürgte  Person  für  tot  gehalten  und  daher  von  ihr  schon 
abgelassen  hatte. 

In  einem  Falle  wurden  der  in  Coitusstellung  erwürgten  Frau  zwei  Hiebe  gegen 
den  Kopf  mit  einer  Zimmerhacke,  in  einem  anderen  Falle  ein  Stich  in  den  Hals  ver¬ 
setzt;  in  zwei  weiteren  Fällen  wurde  die  Gewürgte  nachher  noch  erdrosselt.  Im 
ersten  Falle  gab  der  Täter  an,  er  habe  die  Hackenhiebe  aus  Mitleid  versetzt,  um  die 
Leiden  seines  Opfers  abzukürzen! 

x\nderweitig  entstandene  Hautaufschürfungen  und  Eindrücke  am  Halse 
können  Würgespuren  Vortäuschen,  so  z.  B.  bei  Erhängten  Abdrücke  von 
Knöpfen,  die  am  Hemdkragen  angebracht  waren  und  gerade  auf  den 
Kehlkopf  zu  liegen  kamen. 

Durch  eventuelles  Liegen  der  Leiche  am  Gesicht  wird  dieses  infolge 
Hypostase  blaurot,  auch  Ekchymosen  können  dabei  entstehen  und  gegebenenfalls 
eine  Erstickung  Vortäuschen. 

So  sezierten  wir  zu  Pfingsten  1909  eine  30jährige  Frau,  welche  eine  Woche 
nach  einem  Abortus  im  Zimmer  tot  aufgefunden  wurde,  mit  dem  Halse  auf  der  Sprosse 
eines  umgestürzten  Fußschemmels  aufliegend.  Die  Leiche  hatte  Totenflecke  vom 
und  rückwärts,  gedunsenes  Gesicht,  Ekchymosen  in  der  Haut  der  Stirne,  der  Lider 
und  des  Nasenrückens  und  in  großer  Zahl  in  den  Konjunktiven.  An  der  linken  Wange 
fand  sich  ein  blauer  Fleck,  Kratzer  lagen  am  linken  Unterkieferast  und  einer  am 
Vorderhals  unterhalb  des  Kehlkopfs  und  kleine  in  Reihe  gestellte  Blutungen  um  die 
Kratzer  herum,  zahlreiche  kleine  Hautblutungen  im  oberen  Teil  des  Brustkorbes. 
Unterhalb  des  Mundhöhlenbodens  und  unter  den  Kratzern  am  Vorderhals  war  etwas 
Blut  unter  die  Haut  ausgetreten.  Es  lag  natürlicher  Tod  infolge  akuter  Nephritis 
vor,  wie  die  Leichenöffnung  ergab. 

Von  Würgespuren  können  am  Lebenden  pigmentierte  Flecken  Zurückbleiben. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  wieder  belebten 
Strangulierten,  die  nicht  zu  Tode  gewürgt  oder  gedrosselt  worden  sind, 
finden,  sind  teils  lokale,  teils  allgemeine. 

Die  Strangmarke  präsentiert  sich  in  der  Begel  als  zunächst  exkoriierter, 
zuweilen  blutender,  später  durch  reaktive  Hyperämie  geröteter  und  geschwollener 
Streifen,  der  hinsichtlich  Intensität  und  Dauer  der  Schwellung  mit  der  Intensität 
der  Strangulation,  insbesondere  mit  dem  Grade  des  „Einschneidens“  des  Stranges 
proportional  zu  sein  pflegt.  Sie  kann  eine  bis  zwei  Wochen  sichtbar  bleiben.  Wenn 
weiche  Stränge  benutzt  wurden,  so  können  die  Druckmarken  ganz  unscheinbar 
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v.  Hofmann-Haberda,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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ausfallon  und  selbst  ganz  fehlen.  Nachträgliches  Auftreten  von  Suffusionen 
in  oder  unter  der  Strangfurche  kommt  vor.  Schmerzhaftigkeit  des  Halses  besteht 
gewöhnlich  und  hält,  wenn  Läsionen  der  Kehlkopf-  oder  Zungenbeinhörner 
entstanden  waren,  längere  Zeit  an  und  äußert  sich  insbesondere  beim  Schlucken. 
Schwere  Symptome,  wie  entzündliche  Schwellungen,  Glottisödem  usw.  treten 
nur  ausnahmsweise  auf;  leicht  kann  dies  bei  Verletzungen  des  eigentlichen  Kehl¬ 
kopfs  geschehen,  und  aus  diesem  Grunde  noch  nachträglich  der  Tod  erfolgen1 2). 

G.  Mojer“)  berichtet  über  einen  Retropharyngealabszeß,  der  bei  einer  Frau 
durch  intensives  Würgen  entstand.  Die  Schlingbeschwerden  waren  für  Hysterie 
gehalten  worden. 

Schwer  ist  die  Diagnose  eines  Zungenbein-  oder  Kehlkopfbruches  am 
Lebenden,  da  Krepitation  vorgetäuscht  sein  kann,  während  andrerseits  das  Fehlen 
von  Krepitation  eine  Fraktur  oder  Infraktion  nicht  ausschließt. 

Ui tl rieh3)  begutachtete  einen  Fall,  wo  nach  angeblichem  Würgen  eine  Fraktur 
des  Zungenbeins  und  Kehlkopfhorns  am  Lebenden  diagnostiziert  und  als  schwere 
Verletzung  erklärt  worden  war.  Er  bezweifelte  die  Richtigkeit  der  Diagnose  und 
qualifizierte  die  Verletzung  als  leichte.  In  einem  von  Pellier4)  mitgeteilten  Falle  blieb 
der  Gerettete  vier  Tage  lang  stimmlos,  bekam  eine  heftige  Bronchitis  und  einen 
t'ötid  riechenden  Ausfluß.  Die  Strangfurche  war  15  Tage  lang  sichtbar.  In  einem 
Falle  Maschkas  wurde  eine  letal  verlaufende  sphazelöse  Parotitis  und  in  einem  von 
der  Wiener  Fakultät  begutachteten  eine  diffuse  Halsphlegmone  von  stattgehabtem 
Würgen  abgeleitet,  ohne  daß  ein  solcher  Zusammenhang  als  erwiesen  angenommen 
werden  konnte. 

Nach  Würgen  werden  Heiserkeit,  Atem-  und  Schluckbeschwerden  infolge 
Schwellung  der  Aryknorpel,  auch  der  Taschenbänder  und  selbst  der  Kehlkopf¬ 
schleimhaut  gesehen,  die  mehrere  Wochen  zur  Ausheilung  erfordern5).  Daß  sich 
aus  Rupturen  der  Intima  der  Carotis  schwere  Erscheinungen  entwickeln  könnten, 
muß  zugestanden  werden.  Durch  Blutung  in  den  perilymphatischen  Raum  des 
Labyrinths  (Grunert)  können  Störungen  des  Gleichgewichts,  Erbrechen  und 
Gehörstörungen  veranlaßt  werden  ( Urbantschitsch 6).  C.  Hirsch 7)  sah  an  den  Augen 
nach  Strangulation  oft  erst  24  bis  36  Stunden  später  gleichzeitig  und  symmetrisch 
vom  unteren  Fornix  bis  zur  Horizontalen  und  darüber  sich  ausbreitende  sub- 
konjunktivale  Blutaustretungen,  die  in  der  Tenonscheri  Kapsel  liegen  und  aus 
Blutextravasaten  im  basalen  Subduralraum  der  vorderen  Schädelgrube  stammen. 
In  einem  Falle  ging  auch  der  Geruchsinn  verloren.  Ein  vom  Strang  abgefallener 
Erhängter,  den  G.  C.  Bolten s)  beobachtete,  zeigte  doppelseitige  Postikuslähmung, 
die  zu  plötzlicher  Atemnot  geführt  hatte  und  Parese  des  Akzessorius,  so  daß 
die  Arme  nur  wenig  gehoben  werden  konnten,  welch?  Symptome  sich  allmählich 
besserten. 

Das  Bewußtsein  kehrt  in  Fällen  von  kurz  dauernder  Strangulation  rasch 
zurück,  in  anderen  Fällen  besteht  Sopor,  der  Stunden  und  Tage  andauert, 

*)  0.  Ziehe,  Viertel]  ahrsfchr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  S.  20;  alte  Literatur  bei 
Gurlt,  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  1865,  S.  352. 

2)  Friedreichs  Bl.  1882,  S.  460. 

3)  Prager  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  45  u.  48. 

4)  Vircliows  Jahresbericht  1883,  I,  S.  525. 

5)  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen  von  Kahler,  Menzel,  Fein, 
Roth,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  S.  291. 

G)  Lehrb.  d.  Ohrenheilk.,  5.  Aufl.  1910,  S.  445. 

7)  Prager  med.  Wochenschr.  1914,  Nr.  27. 

s)  Referat  in  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1911,  S.  20. 
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worauf  selbst  nach  partiellem  Erwachen  aus  der  Bewußtlosigkeit  dennoch 
der  Tod  eintreten  kann1),  wie  auch  an  einem  in  Baab  hingerichteten,  nach 
10  Minuten  abgenommenen,  wieder  zum  Leben  zurückgekommenen  und  am 
anderen  Tage  gestorbenen  Raubmörder2)  beobachtet  wurde.  Ein  von  Hofmann 
auf  Meynerts  Klinik  gesehener  Mann  starb  erst  nach  80  Tagen,  ohne  aus 
dem  Sopor  erwacht  zu  sein3).  Konvulsionen  während  der  Bewußtlosigkeit, 
insbesondere  epileptiforme,  auch  Trismus  mit  Zungen  biß4),  Opisthotonus  und 
Zwangsbewegungen5)  werden  beobachtet.  Tardieu 6 7)  sah  an  einem  wieder¬ 
belebten  Erhängten  zweitägigen  Sopor,  hierauf  Blasen-  und  Mastdarmlähmung 
mit  Zuckungen  und  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  und  in  einem  zweiten 
Falle  zwar  rasche  Wiederkehr  des  Bewußtseins,  doch  durch  acht  Tage  zurück¬ 
bleibendes  Gefühl  von  Völle  und  Kälte  der  rechten  Kopf-  und  Halsseite  mit 
lanzinierenden  Schmerzen  an  verschiedenen  Punkten  des  Gesichtes. 

Im  Experimente  prüfte  Scheven  an  Kaninchen  die  Wiederkehr  der  faradischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Großhirnrindenfelder  nach  temporärer  Absperrung 
der  Blutzufuhr  und  fand  sie  nach  10  bis  15  Minuten  fast  regelmäßig,  während  mit 
der  Zunahme  der  Abklemmungsdauer  die  Zahl  jener  Fälle  rasch  zunahm,  in  denen 
das  Gehirn  dauernd  unerregbar  blieb.  Ausnahmsweise  war  es  noch  nach  30  Minuten 
langer  Anämie  erregbar. 

Interessant  ist  das  Auftreten  von  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  bei 
Wiederbelebten.  Hofmann  sah  einen  14jährigen  Knaben,  der  bewußtlos  vom 
Strange  abgeschnitten  und  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  in  einen  tobsüchtigen 
Anfall  verfiel,  so  daß  er  gebunden  ins  Spital  gebracht  werden  mußte,  woselbst 
er  sich  beruhigte.  B.  Bayerl1)  beobachtete  einen  maniakalischen  Anfall 
mit  mehrtägiger  Verwirrtheit  und  nachfolgender  Gesundung.  Ein  deliranter 
Zustand  mit  heftiger  motorischer  Erregung,  ähnlich  dem  traumatischen  Delirium8) , 
und  mit  herabgesetzter  Merkfähigkeit9)  ist  eine  nicht  seltene  Folge. 

Vorübergehende  Besserung  einer  Psychose  durch  Strangulation  kommt 
auch  vor.  So  zeigte  ein  Mann  mit  zyklischer  Psychose,  der  sich  im  depressivem 
Stadium  zu  erdrosseln  versucht  hatte,  wie  H.  Herschmann10)  berichtet,  nach¬ 
dem  sich  Puls  und  Atmung  erholt  hatten,  Erbrechen,  dann  tonische  Krämpfe, 
war  verwirrt,  motorisch  aphasisch,  zeigte  ein  läppisch-euphorisches  Wesen  mit 

x)  Ch.  T.  Hieclce,  De  suspensorum  in  vitam  restitutorum  morte'  subitanea 
ejusque  causa,  Jena  1799,  hat  bereits  diese  häufige  Tatsache  besprochen.  Angaben 
über  zwei  in  Wien  Justifizierte  und  auf  der  Anatomie  wieder  zu  sich  gekommene  Ge¬ 
henkte  finden  sich  in  der  von  Lamboy  aus  dem  Lateinischen  ins  Deutsche  übersetzten 
Abhandlung  Anton  de  Haens,  Über  die  Art  des  Todes  der  Ertrunkenen,  Erhängten 
und  Erstickten,  Wien  1772,  S.  79.  Über  einen  in  Piemont  vom  Galgen  genommenen 
Gehenkten,  der  noch  einige  Stunden  lebte,  berichteten  Battalia  und  Defilippi  im 
Arch.  gbn.  de  med.  1853,  Zitat  in  Büchner,  Lehrb.  1872,  2.  Aufl.,  S.  333;  weiters 
Klusemann  in  Henkes  Zeitschr.  1851,  H.  3;  Hoering  Württemb.  ärztl.  Korr. -Bl.  1854. 

2)  Wiener  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  17. 

3)  Zur  Kenntnis  der  Befunde  am  Halse  von  Erhängten,  Wiener  med.  Presse 
1881,  Nr.  48  usw.,  woselbst  auch  Literaturangaben  über  wiederbelebte  Erhängte. 

4)  Moreaud,  Virchows  Jahresb.  1880,  I,  S.  648. 

5)  Terrien,  ibid.  1887,  I,  S.  487. 

6)  Pendaison  etc.  1879,  S.  14. 

7)  Wiener  klin.  Rundschau  1905,  Nr.  4. 

8)  Binswanger  und  Siemerling,  Lehrb.  d.  Psych.  1904,  S.  333. 

9)  Hartmann  in  Dittrichs  Handb.  d.  ärztl.  Sachverständigentätigkeit,  Bd.  IX/2, 
S.  687  ( Korsakowscher  Symptomenkomplex). 

10)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1914,  Nr.  44. 
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Amnesie,  tobsüchtigen  Anfällen.  In  den  folgenden  Tagen  bei  Euphorie  eine 
Besserung  der  Psychose,  die  aber  nicht  lango  anhielt.  Iierschmann  führt  die 
I  iusserung  auf  reaktive  Hyperämie  des  Gehirns  nach  der  Zirkulationsunterbrechung 
zurück. 

Bei  einem  25jährigen,  erhängt  aufgefundenen  Mann,  über  welchen  Griesinger1) 
berichtet,  kehrte  das  Bewußtsein  nach  dem  Abschneiden  rasch  zurück.  Am  folgenden 
Tage  ist  er  still  und  wortkarg,  am  dritten  verstummt  er.  Stierer  Blick,  injizierte, 
rollende  Augen,  Krämpfe  der  Gosichtsmuskeln.  Kein  sinnlicher  Eindruck  scheint 
perzipiort  zu  werden,  doch  geht  der  Kranke  herum.  Erst  nach  mehreren  Wochen 
kehrt  das  Bewußtsein  plötzlich  zurück.  In  einem  Falle  von  Moreaud 2)  verblieb 
der  21jährige  Mann  nahezu  drei  Tage  in  Sopor  mit  interkurrierenden  epilepti- 
i'ormen  Anfällen,  erhob  sich  dann  plötzlich,  begann  im  Zimmer  herumzulaufen, 
sprach  verwirrt  und  aufgeregt,  verfiel  nach  zwei  Tagen  in  einen  deprimierten, 
schweigsamen  Zustand,  der  sich  allmählich  verlor.  Petrina 3 4)  fand  einen  57jährigen 
Mann,  der  sich  mit  einer  Bebschnur  zu  erdrosseln  versucht  hatte,  bewußtlos 
mit  stark  markierter  roter  Strangfurche  und  Ekchymosen  in  der  Konjunktiva. 
Die  Bewußtlosigkeit  hielt  bis  zum  nächsten  Morgen  mit  interkurrierenden 
klonischen  Krämpfen  an.  Hierauf  rechtsseitige  Fazialisparalyse  und  linksseitige 
Rumpflähmung  und  Empfindungslähmung  sowie  Koordinationsstörungen,  somit 
Erscheinungen,  die  auf  eine  Hämorrhagie  im  Pons  Yaroli  schließen  ließen.  Ana¬ 
tomisch  wurden  Blutungsherde  im  Gehirn  bei  Erhängten  von  F.  Reuter11)  und 
von  Maresch 5)  nachgewiesen.  Vielleicht  kommen  kapilläre  Hämorrhagien  im  Ge¬ 
hirn  Erstickter  zuweilen  vor.  Im  Streifenhügel  des  gehängten  Präsidentenmörders 
Guiteau  wurden  solche  gefunden6),  und  bei  einem  ertrunkenen,  sehr  fetten,  im 
Februar  1887  obduzierten  Manne  hat  Hofmann  den  Kopf  des  rechten  Streifen¬ 
hügels  in  bohnengroßer  Ausdehnung  von  zahlreichen  punktförmigen  Blut¬ 
austritten  durchsetzt  gesehen,  so  daß  die  Stelle  wie  eine  Kontusion  aussah.  Es 
war  aber  keine  Spur  einer  sonstigen  Verletzung  vorhanden.  Hofmanns  Vermutung, 
daß  sich  nach  langer  Asphyxie  ähnliche  symmetrische  Nekrosen  im  Linsenkern 
entwickeln  können,  wie  sie  nach  protrahierter  Kohlenoxydvergiftung  Vorkommen, 
wurde  durch  eine  Beobachtung  von  Deutsch 7)  aus  der  Klinik  von  Wagner- J auregg 
bestätigt.  Bei  einem  40jährigen  Mädchen,  das  am  3.  Juni  gewürgt  und  gedrosselt 
worden  war  und  am  28.  November  an  Pneumonie  starb,  fand  sich  eine  symmetrische 
Erweichung  des  Corpus  Striatum.  Zu  Lebzeiten  bestand  Stupor,  Hypertonie  der 
Extremitäten,  besonders  der  unteren  mit  Kontraktur  der  letzteren  bei  Erhalten¬ 
sein  der  Bauchdeckenreflexe  und  Fehlen  des  Babinskischen  Phänomens. 
J.  Wagner- J auregg8 *)  betont  namentlich  die  Häufigkeit  von  Konvulsionen  vor 
Wiederkehr  des  Bewußtseins  und  Amnesie  (unter  17  Fällen  elfmal),  welche 
retroaktiv  ist,  da  sie  sich  mehr  oder  weniger  auf  die  Zeit  vor  dem  Selbstmord- 


!)  Path.  u.  Ther.  d.  psych.  Krankheiten,  3.  Aufl.,  S.  325. 

2)  Virchows  Jahresb.  1880,  I,  S.  648. 

3)  Prager  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  39. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1902,  Bd.  24,  S.  300. 

5)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  S.  925. 

6)  Virchows  Jahresb.  1883,  I.  S.  507. 

7)  Jahrb.  f.  Psych.,  Bd.  37,  S.  237,  Demonstration  im  Wiener  Yer.  f.  Psych., 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1916,  Nr.  10. 

8)  Jahrb.  f.  Psych.  1889,  VIII,  und  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  53. 

Münch  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  5. 
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versuche  erstreckt.  Er  erklärt  die  Erscheinungen  aus  einer  organischen  Schädigung 
des  Gehirns,  während  sie  Moebius1)  für  psychogen  hält,  welcher  Anschauung 
J.  W  eigner- J  auregg2)  widersprach.  Ihm  schloß  sich  Wollenberg 3)  an,  ebenso 
Paul4).  Allerdings  kommen  auch  hysterische  Anfälle  vor,  wie  u.  a.  aus  einer 
Beobachtung  von  Schäffer 5)  hervorgeht,  selbst  wenn  früher  hysterische  Zustände 
nicht  bestanden  hatten.  Schäffer  fand  bei  seinen  Patienten  auch  Zucker¬ 
ausscheidung. 

Wagner  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  der  sich  unmittelbar,  nachdem  er 
seinen  Vater  schwer  verletzt  hatte,  erhängte,  aber  abgeschnitten  und  zum  Leben  ge¬ 
bracht  wurde.  Er  zeigte  darauf  durch  mehrere  Tage  ausgesprochene  Zeichen  von 
Geis.esstörung,  Unbesinnlichkeit  und  Amnesie.  Da  er  wegen  der  schweren  Ver¬ 
letzung  des  Vaters  in  Anklagezustand  versetzt  wurde,  entstand  die  Frage,  ob  der 
junge  Mann  nicht  schon  vor  dem  Selbstmordversuch  geistesgestört  war,  was  jedoch 
Wagner  ausschließen  konnte. 

Über  Geistesstörung  nach  Strangulation  liegen  noch  mehrfache  weitere 
Berichte  vor:  Brie6),  Bolten1),  M.  Fraenkel 8)  sahen  Korsakow- Symptome, 
Schäffer  halluzinatorische  Delirien  und  somnambule  Zustände.  Auch  Asphyxien 
aus  anderer  Ursache  können  postasphyktische  Krämpfe,  Zwangsbewegungen 
oder  nur  eine  retrograde  Amnesie  hervorrufen,  z.  B.  Asphyxie  bei  Ertrinkenden, 
wie  Knopf9)  mitteilt.  Über  andere  Ursachen  berichtet  Türk10),  der  diese  Er¬ 
scheinungen  im  Kriege  an  durch  eine  Lawine  verschütteten  Soldaten  beob¬ 
achtete,  die  nach  einer  bis  sieben  Stunden  gerettet  worden  waren. 

Erstickung  infolge  Verstopfung  der  Luftwege  durch  einen  Fremdkörper. 

Sie  ist  nicht  selten  ein  zufälliges  Ereignis,  namentlich  bei  Kindern  und 
Hilflosen,  eventuell  schlafenden  Personen.  Selbstmord  wird  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  in  solcher  Weise  bewerkstelligt,  am  ehesten  mit  Strangulation  kombiniert 
(siehe  den  auf  S.  663  erzählten  Fall). 

Handyside11)  berichtet  über  einen  Selbstmord  durch  Ausstopfen  des  Rachens 
mit  Baumwolle,  Wosidlo12)  über  einen  gleichen  Fall,  in  welchem  Heu  eingestopft  wurde, 
und  eine  Reihe  sehr  interessanter  anderer  Fälle,  worunter  auch  ein  Selbstmord  durch 
einen  in  den  Ösophagus  eingezwängten  Schlüssel  findet  sich  in  Schmidts  Jahrb.  1845, 
LXVIII,  S.  83  usw.  In  unserer  Sammlung  bewahren  wir  ein  Konvolut  von  Hals¬ 
schleifen  (Kravatten),  die  sich  ein  Bursche  in  selbstmörderischer  Absicht  in  den 
Rachen  gestopft  ,  dann  aber  verschluckt  hatte,  und  die  dann  per  anum  abgegangen  waren . 
Solche  Fremdkörper  können  im  Darm  gefunden  werden  ( L .  Bürger),  eventuell  sich 
im  Duodenum  einkeilen  (G.  Hammer 13). 


1)  Münch,  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  36  und  1893,  Nr.  7. 

2)  Münch,  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  5. 

3)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1899,  Bd.  56,  S.  615. 

4)  Arch.  f.  Psych.  1899,  Bd.  32,  S.  351.  Siehe  auch  Regis,  Arch.  clinique  de 
Bordeaux  1894. 

5)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1897,  S.  422. 

6)  Ärztl.  Sachverst. -Ztg.  1904,  Nr.  22. 

7)  Ref.  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1911,  S.  20. 

8)  Arch.  f.  Psych.  1911,  Bd.  48. 

9)  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1894,  S.  625. 

10)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1916,  p.  910. 

u)  Referat  in  Ann.  d.  Staatsarzneikunde  1843,  S.  618. 

12)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  N.  F.,  Bd.  I,  S.  293. 

13)  Münch,  med.  Wochenschr.  1917,  Nr.  41. 
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Selten  ist  die  Tötung  anderer  durch  Verstopfung  der  oberen  Luftwege, 
außer  bei  neugeborenen  Kindern.  Ein  größeres,  etwa  sechsmonatliches  Kind, 
dessen  Leiche  im  Prater  mit  durch  Semmelkrume1)  vollkommen  ausgestopfter 
Mund-  und  Rachenhöhle  aufgefunden  worden  war,  obduzierte  Hofmann.  Der 
Mund  war  weit  geöffnet  und  die  Backen  so  ausgestopft,  daß  Schon  das  äußere 
Aussehen  dio  absichtliche  Ausstopfung  erkennen  ließ.  Bernt2)  erwähnt  Kindes¬ 
mord  durch  einen  Knebel  aus  Gras  und  Moos,  Messerer 3)  durch  Spreu  und 
durch  Heu,  A.  Valenla')  durch  Steine. 

Das  Schwurgericht  zu  Osnabrück  fällte  am  9.  März  1878  das  Todesurteil 
über  eine  Frau,  welche  den  vier  Wochen  alten  Sohn  ihrer  Tochter  dadurch 
getötet  hatte,  daß  sie  ihm  einen  zugespitzten  Flaschenkork  in  den  Rachen 
einpreßte,  Horoszkiewicz  teilt  Mord  durch  Einstopfen  eines  Korkstückes,  in 
einem  anderen  Fall  eines  Stolleneisens  mit.  Einen  durch  Papierpfropfen  getöteten 
Säugling  sezierten  wir:  Zwei  kleinere  Pfropfen  schluckte  das  Kind,  der 
dritte  und  größte  verlegte  den  Kehlkopfeingang.  An  Erwachsenen  kamen  in 
Wien  mehrere  Morde  durch  Einstopfen  von  Knebeln  vor. 

Schon  Bernt1)  erzählt  die  Erstickung  einer  alten  Frau  durch  Einstopfen  [  eines 
Tuches  in  Mund  (und  JNase  mit  Geständnis  des  Mörders. 

An  einer  von  uns  sezierten  alten  Frau,  die  von  zwei  Personen  (Mutter  und  Tochter) 
im  Bett  erstickt  wurde,  staken  zwei  zusammengedrehte  Tücher  im  Rachen  und  hingen 
weit  aus  dem  zahnlosen  Mund  vor.  Außer  Druckspuren  an  Lippen  und  Wangen,  fanden 
sich  links  eine  Zerreißung  der  Wangenschleimhaut  entlang  dem  Ansatz  am  Ober¬ 
kiefer,  des  Frenulum  linquae  und  der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens,  wobei 
die  Zunge  nach  links  und  oben  verdrängt  und  die  Uvula  nach  hinten  umgeschlagen 
war.  Ähnlich  waren  die  Befunde  an  einem  durch  Hiebe  gegen  den  Kopf  von  zwei  Tätern 
zunächst  betäubten  Juwelier5).  Hier  stak  der  Knebel  verborgen  im  Rachen  und  wurde 
erst  bei  der  Halssektion  entdeckt.  Der  Getötete  hatte  ein  kräftiges  Gebiß  und  hat  auch 
den  einen  der  Täter  in  den  Finger  gebissen.  In  einem  weiteren  Falle  war  eine  40jährige 
auffallend  häßliche,  mit  Kyphoskoliose  behaftete  Person  von  einer  Schwindlerin, 
die  ihr  versprochen  hatte,  sie  von  dem  Buckel  zu  befreien,  ausgebeutet  und  schließlich 
ermordet  worden.  Auch  hier  fand  sich  der  Knebel  erst  bei  der  Sektion  dem  Kehlkopf¬ 
eingang  aufgepreßt.  Es  fehlten  Druckspuren  außen,  weshalb  anzunehmen  war,  daß 
das  Opfer  getötet  wurde,  als  es  entweder  mit  offenem  Munde  schlief  oder  als  es 
bei  den  ..Heilungsversuchen“  den  Mund  über  Befehl  weit  göffnet  hatte. 

In  zwei  Mordfällen  war  der  Knebel  mit  einer  ätzenden  Flüssigkeit 
getränkt  worden,  das  einemal  mit  Lysol,  das  anderemal  mit  Petroleum  und 
Essig.  Der  aus  einem  dünnen  Vorhangstoff  und  aus  einem  Leinwandläppchen 
geformte  Knebel,  der  mit— Lysol  getränkt  war,  enthielt  zentral  eine  steinharte 
Holzbirne  und  war  dem  dreijährigen  Kind  von  der  geisteskranken  Mutter  in  den  Hals 
gestopft  worden.  Das  abfließende  Lysol  hatte  außer  Ätzungen  der  Haut  um  den  Mund 
herum  innen  solche  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  erzeugt. 

Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  Ermordung  und  Beraubung  einer  alten 
Frau  in  ihrem  Tabakladen.  Der  Knebel  war  aus  einem  schmutzigen  Zeuglappen  ge¬ 
formt,  der  stark  nach  Petroleum  roch.  Petroleum  fand  sich  auch  im  Gesicht  und  in 
einem  dem  Halse  aufliegenden  Tuch.  Überdies  waren  Mund,  Rachen  und  auch  Kehl¬ 
kopf  und  die  Gesichtshaut  in  der  Umgebung  des  Mundes  durch  starken  Essig  verätzt. 
Der  linke  Gaumenbogen  war  zerrissen,  ein  großes  Zungenbeinhorn  sowie  die  Hals¬ 
wirbelsäule  und  vier  Rippen  waren  gebrochen. 


x)  Littlejohn,  Edinburgh  med.  Journ.  1855. 

2)  Beiträge  z.  ger.  Med.  1818,  Bd.  1,  S.  128. 

3)  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  21/22. 

4)  Zeitschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Gesundheitspflege  18G8. 

■')  Bei  Emmert,  Lehrb.,  S.  215,  linden  sich  analoge  Fälle,  darunter  einer  kom¬ 
biniert  mit  Schuß  in  den  Nacken. 
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In  zwei  Fällen  von  Selbstmord  fehlten  an  den  Lippen  und  im  Mund 
Druckspuren,  wohl  aber  fanden  sich  Quetschungen  und  Zerreißungen  der 
Schleimhaut  im  Rachen,  besonders  an  der  Rachenenge. 

Zufällig  kann  Erstickung  beim  Steckenbleiben  großer  Bissen  im  Schlund 
(siehe  Bolustod  Bd.  I,  S.  448),  z.B.  bei  Kindern,  bei  Berauschten,  Blödsinnigen  usw., 
seltener  bei  vollsinnigen  Personen  bei  hastigem  Essen  oder  infolge  Störung  im 
Ablauf  des  Schlingaktes,  z.  B.  bei  Bulbärparalyse  (Rischawy1) ,  oder  nach  Erbrechen 
erfolgen.  Namentlich  sind  es  schlecht  zerkaute,  zu  große,  sehnige  Fleischstücke, 
die  ihrer  Größe  wegen  den  Schlund  nicht  passieren  können  und  auf  dem  Kehlkopf¬ 
eingang  hegend  und  selbst  in  diesen  hineinragend  gefunden  werden.  In  anderen 
Fällen  sind  es  Substanzen,  die  während  des  Erbrechens  in  die  Luftröhre  gerieten, 
bzw.  aspiriert  wurden.  So  weit  die  Fremdkörper  in  den  Bronchialbaum  ein¬ 
gedrungen  sind,  ist  dessen  Schleimhaut  infolge  Reizung  gerötet.  Dieses  Vor¬ 
kommnis  betrifft  zumeist  Säuglinge,  die  bekanntlich  leicht  erbrechen,  namentlich 
wenn  das  Erbrechen  während  des  Schlafes  erfolgt,  bei  Erwachsenen  nur,  wenn 
die  Reflexe  am  Kehlkopfeingang  erloschen  sind.  So  sterben  nicht  selten  schwer 
Betrunkene,  ebenso  infolge  Hirnerschütterung  oder  Vergiftung  Bewußtlose,  bei 
welchen  einesteils  die  mit  dem  bewußtlosen  Zustand  verbundene  Hilfslosigkeit, 
andrerseits  das  Darniederhegen  der  Reflexe  das  Eindringen  der  Fremdkörper  in  die 
Luftwege  ermöglichen.  Es  muß  jedoch  bemerkt  werden,  daß  nicht  in  allen 
Fällen,  in  welchen  Mageninhalt  in  den  Luftwegen  gefunden  wird,  davon  der  Tod  ab¬ 
geleitet  werden  darf;  denn  einesteils  konnte  erst  während  einer,  durch  eine  andere 
Todesursache  gesetzten  Agonie  Erbrechen  und  Aspiration  des  Erbrochenen  erfolgen, 
andrerseits  konnte  der  Mageninhalt  erst  an  der  Leiche  durch  Manipulationen  mit 
derselben  oder  durch  eine  besondere  Lage  der  Leiche  oder  durch  den  Druck  der  im 
Unterleibe  sich  entwickelnden  Fäulnisgase  in  den  Rachen  und  von  da  aus  in  die 
Luftwege  gelangt  sein.  Durch  kungstgerechte  künstliche  Atmung  kann  Mageninhalt 
aus  dem  Magen  hinaufgepreßt  und  dann  in  die  Lungen  bis  in  die  feinsten  Bronchien 
hineingepumpt  werden  {Brosch2).  Man  darf  in  solchen  Fällen  nicht  zur  irrigen 
Annahme  einer  vitalen  Aspiration  kommen,  die  nur  dann  angenommen  werden 
darf,  wenn  auch  eine  sichtliche  Blähung  der  Lungen  vorhanden  ist.  Ein  solches 
Aspiriren  im  Brechakt  kann,  wenn  es  in  ultimis  geschieht,  zu  herdförmiger 
saurer  Erweichung  des  Lungengewebes,  das  zunderartig  weich  und  entfärbt  ist, 
infolge  der  Wirkung  des  sauren  Mageninhaltes  führen.  Diese  Erweichung  entsteht 
auch  bei  postmortalem  Einfließen  von  Mageninhalt  in  die  Lunge. 

Auch  andere  Körper  können  die  Luftwege  obturieren,  z.  B.  zufällig 
hineingeratene  Bohnen,  Münzen  u.  dgl.,  wovon  das  Wiener  gerichtlich-medizinische 
Museum  zahlreiche  Beispiele  beherbergt  (A.  Kolisko 3).  Auch  Erstickung  durch 
ein  im  Schlaf  in  den  Kehlkopfeingang  gefallenes  falsches  Gebiß  kommt  vor. 
Steckt  es  im  Munde  nicht  fest,  dann  kann  es  auch  erst  in  der  Leiche 
zufällig  nach  hinten  gefallen  sein. 

Der  sogenannte  Bolustod  ist  keineswegs  immer  ein  Erstickungstod.  Vielmehr 
kommen  Fälle  vor,  wo  Schockwirkung  vom  Larynx  her,  in  dessen  Aditus  sich  der 
Bissen  eingekeilt  hatte,  zum  Tode  führt.  Wenigstens  lassen  sich  jene  Fälle  nicht  anders 


x)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  35. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  58. 

3)  Plötzlicher  Tod  in  Dittrichs  Handb.  der  ärztl.  Sachverständigentätigkeit, 
Bd.  2,  S.  886  ff. 
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erklären,  in  welchen  der  Betreffende  im  Momente  des  Steckenbleibens  des  Bissens, 
wie  vom  lilily.  getroffen,  zusammenstürzt,  und  stirbt,  ohne  dyspnoische  oder  krampf¬ 
artige  Erscheinungen  zu  zeigen.  Vom  Larynx  aus  kann  unter  dem  Einfluß  einer 
mechanischen  Irritation  ('ine  plötzliche  Sistierung  der  Herz-  und  Atmungstätigkeit 
erfolgen.  Allerdings  kann  einer  anfänglichen  Schockwirkung  nachherErstickung  folgen 
( A .  Kolisko).  Bei  kleinen  Kindern  ist  Larynxschock  ein  seltenes  Ereignis.  Im  Jahre 
1910  sezierte  F .  Reuter  einen  solchen  Fall  im  Wiener  gerichtlich  medizinischen  In¬ 
stitute.  Ein  Säugling  aspirierte  einen  Kautschukschnuller  mit  Beinplatte,  bekam 
Erstickungserscheinungen  und  wurde  tracheotomiert.  Er  war  dabei  sehr  ungebärdig, 
weshalb  man  mit  der  Extraktion  des  Fremdkörpers  zuwarten  wollte,  bis  er  sich  be¬ 
ruhige.  Als  man  ihn  aufsetzte,  starb  er  plötzlich.  Die  Leichenöffnung  ergab,  daß  die 
Trachealwunde  frei  war;  der  Schnuller  lag  am  Kehlkopfeingang. 

Während  Grawitz1),  Nordmann 2)  u.  a.  den  mechanischen  Einfluß  eines  großen 
T  hym  u  s  auf  die  Luftwege  als  Ursache  eines  raschen  Todes  durch  Erstickung 
auffassen,  sah  A.  Pallauj3)  als  erster  in  der  großen  Thymusdrüse  den  Ausdruck 
einer  abnormen,  zum  plötzlichen  Tode  disponierenden  Konstitution,  die  bei  Hinzu¬ 
tritt  von  Gelegenheitsursachen  (febrile  Erkrankungen,  körperliche  Anstrengung, 
Affekt  u.  dgl.)  den  Tod  veranlaßt  (M.  Richter 4 5),  v.  Sury6),  A.  Kolisko3 8).  Noch  immer 
sind  die  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  zum  Thymus  in  Beziehung  gebrachten 
Anomalien  (Bd.  I,  S.  451)  nicht  völlig  geklärt,  immer  mehr  aber  bricht  sich  die  Meinung 
Balm,  daß  es  sich  um  Störungen  im  Bereiche  der  inneren  Sekretion  des  Thymus  und 
anderer  endokrinen  Drüsen  handelt  ( Wiesel1).  Zweifellos  wird  namentlich  bei  Jugend¬ 
lichen  allzu  oft  eine  Hyperplasie  oder  pathologische  Persistenz  des  Thymus  an¬ 
genommen,  wo  physiologische  Verhältnisse  vorliegen  (K.  LcwenthaF) .  Wer,  wie  wir, 
viele  jugendliche  verunglückte  Personen  seziert,  kann  sich  davon  überzeugen,  daß 
ein  großer  Thymus,  große  Lymphdrüsen,  eine  follikelreiche  Milz  usw.  gewöhnliche 
Befunde  sind. 

Beim  sogenannten  Kropftod  kann  wohl  eine  Erstickung  durch  völligen 
Verschluß  der  durch  die  Struma  komprimierten  und  erweichten  Trachea  oder  durch 
akute  Schwellung  der  Trachealschleimhaut  bei  Verengerung  durch  den  kompri¬ 
mierenden  Kropf  oder  durch  akute  Anschwellung  des  Kropfes  selbst,  die  durch  Hyper¬ 
ämie,  Entzündung  oder  Hämorrhagien  erfolgen  kann  (Ewald9),  vorliegen,  doch  kommen 
auch  der  Einfluß  der  Struma  auf  die  Nerven  und  eines  vermehrten  oder  veränder¬ 
ten  Sekretes,  namentlich  bei  Morbus  Basedowii,  auf  den  Stoffwechsel  und  auf  das 
Herz  in  Betracht.  Eine  Kompression  des  unteren  Teiles  der  Trachea  findet  man  auch 
bei  hochgradigem  Lungenemphysem  vor,  desgleichen  bei  Tuberkulose  der  Lymph¬ 
drüsen  am  Lungenhilus. 

Erstickung  duich  mechanische  Behinderung  der  Exkursionsfähigkeit  des  Thorax. 

Sie  kann  beim  Verschüttetwerden  und  beim  Erdrücktwerden  erfolgen. 
Beim  Verschüttetwerden — ist  der  Tod  in  der  Regel  durch  mechanische 
Verletzungen,  insbesondere  durch  Rupturen  innerer  Organe  bedingt;  er  kann 


J)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  22. 

2)  Schweizer  Korrespondenzblatt  1889,  F .  Strassmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger. 
Med.  1914,  Bd.  47. 

3)  Über  die  Beziehungen  der  Thymusdrüse  zu  plötzlichen  Todesfällen,  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  46  und  1890,  Nr.  9. 

4)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  1902, 
Kärlsbäd 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  36. 

6)  Dittrich,  Handb.  d.  ärztl.  Sachverständigentätigkeit,  Bd.  2. 

7)  Virchow  Arch.  Bd.  176  und  Lubarsch-Ostertag ,  Ergebnisse  1912,  15.  Jahrg. 

8)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1920,  Bd.  93  und  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920, 
Bd.  59,  S.  124.  Siehe  Paul  Ernst  im  Handb.  d.  allgem.  Pathol.  von  Krehl  und 
Marchand  1921,  Bd.  3.,  2.  Abt.,  S.  35. 

9)  Über  Trachealkompression  durch  Struma  und  ihre  Folgen,  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  8.  Suppl.-H.,  S.  33. 


Tod  durch  Verschüttung. 


685 


r  .  • 

jedoch  auch  durch  Ersticken  eintreten,  da^  die  auf  dem  Körper  (Thorax 
und  Unterleib)  lastende  Masse  die  Respirationsbewegungen  unmöglich  macht. 
Geschieht  letzteres  nicht  oder  nicht  vollständig,  so  vermag  das  verschüttete 
Individuum  desto  längere  Zeit  in  der  betreffenden  Situation  auszuhalten,  je 
poröser  die  über  dem  Körper  lagernde  Masse  ist,  da  durch  dieselbe  atmosphärische 
Luft  den  Respirationsorganen  zugeführt  wird. 

Daher  konnte  A.  Berenguier1)  bei  seinen  Versuchen  die  in  Asche,  Mehlu.  dgl. 
eingegrabenen  Tiere  noch  15  Stunden  lang  am  Leben  erhalten,  so  erklärt  sich  auch, 
daß  verschüttete  Erwachsene,  aber  auch  eingegrabene  Kinder  noch  nach  vielen 
Stunden  lebend  zutage  gefördert  wurden,  in  einem  von  Silberslern2)  beobachteten 
Falle  noch  nach  50  Stunden.  Bereits  Bohn  berichtet  von  zwei  Neugeborenen,  die  nach 
der  Geburt  sogleich  verscharrt  und  nach  mehreren  Stunden  noch  lebend  ausgegraben 
wurden.  Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Maschka,  ebenso  Bardinei3).  In  letzterem  Falle 
hatte  die  Mutter  das  Kind,  welches  sie  für  tot  hielt,  in  ein  Tuch  eingewickelt  und 
25  cm  tief  unter  die  Erde  vergraben.  Nach  8  Stunden  wurde  es  ausgegraben,  zum 
Leben  gebracht  und  lebte  noch  4  Tage. 

In  einem  Wiener  Falle  wurde  ein  erwachsener  Mann  von  seinem  Zechgenossen 
im  Raufhandel  dadurch  erstickt,  daß  der  erstere  auf  den  Bauch  zu  liegen  kam,  wobei 
der  andere  auf  ihm  unter  einem  Billardtisch  lag  und  ihm  überdies  das  Gesicht  mit 
der  Hand  zudeckte  und  gegen  den  Fußboden  drückte.  Devergie 4)  berichtet  über  einen 
Mann,  der  dadurch  erstickte,  daß  sein  Gesicht  in  einen  Haufen  von  Getreidekömern 
hineingedrückt  wurde. 

Besteht  die  Substanz,  mit  welcher  der  Körper  bedeckt  wurde,  aus  beweglichen 
Teilchen,  so  können  dieselben  aspiriert  werden,  besonders  mit  jenen  Respirations¬ 
bewegungen,  die  im  bewußtlosen  Zustande  erfolgen.  Hof  mann  fand  in  einem 
Manne,  der  beim  Einsturz  eines  Speichers  durch  mehrere  hundert  Zollzentner  Korn¬ 
fracht  verschüttet  worden  war,  Kehlkopf  und  Trachea  und  deren  beide  Hauptäste 
mit  Getreidekömern  verstopft  und  einzelne  sogar  in  den  großen  Bronchien  der  linken 
Lunge.  Da  solche  Stoffe  auch  an  der  Leiche  ohne  Schwierigkeit  in  die  Mund¬ 
höhle  gelangen  können,  so  kann  man  auf  eine  erfolgte  Aspiration  nur  dann  schließen, 
wnnn  dieselben  tief  in  den  Luftwegen  oder  im  Magen  oder  gar,  wie  Maschka 5)  einen 
solchen  Fall  mitteilt,  im  Dünndarm  zu  finden  sind. 

Außen  kann  man  an  Verschütteten  parallele  rote  Linien,  die  aus  kleinen 
Blutungen  bestehen,  eventuell  blasige  Abhebung  der  Epidermis  [F.  Reuter 6), 
A.  M.  Marx7)]  sehen,  oft  fehlt  jedes  äußere  Zeichen  außer  Zyanose,  Stauungs¬ 
blutungen  im  Gesicht  sowie  Bestäubung  mit  der  verschüttenden  Masse.  Bei  der 
Sektion  können  sich  Blutungen  in  den  Rumpfmuskeln,  Rippenbrüche,  Milz¬ 
oder  Leberruptur  usw.  finden,  eventuell  Lungenzerreißung  mit  Pneumo- 
Hämathorax  usw.  Stauungsblutungen  im  Bereiche  der  oberen  Rumpfhälfte 
sind  ein  häufiger  Befund. 

Erstickung  durch  Erdrücktwerden  kann  auch  im  Gedränge  oder  an 
Kindern  durch  den  Körper  einer  in  demselben  Bette  schlafenden  Person 
geschehen.  Auch  durch  Einklemmung  des  Rumpfes  in  einem  Aufzugschacht 
oder  Auffallen  schwerer  Lasten  (Wägen,  Balken,  Steine  usw.)  kann  Erstickung 
bewirkt  werden. 


1)  Schmidts  Jahrb.  1852,  LXXIV,  242.  Ebenso  Versuche  von  Mattysen,  Tardieu, 
sowie  der  med.-chir.  Gesellschaft  in  London,  siehe  Tardieu’ s:  „Sur  lapendaison  etc.“. 
S.  292  u.  ff.;  sowie  Casper-Liman’s  Handb.,  II,  S.  683. 

2)  Wiener  Min.  Wochenschr.  1909,  Nr.  8. 

3)  Schmidt’s  Jahrb.  1886,  II. 

4)  Annal.  d’hyg.  publ.  1852. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  45,  S.  242. 

6)  Wiener  Min.  Wochenschr.  1905,  Nr.  23. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1918,  Bd.  56,  S.  246. 
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Selbst  gegenüber  solchen,  in  der  Regel  durch  die  Umstände  klargestellten  Fällen 
ist  Vorsicht  geboten,  ttlumenslolc1)  berichtet  über  einen  durch  Kopfverletzungen 
umgebrachten  Bergmann,  auf  welchen  nachträglich,  um  den  Tod  als  zufällige  Ver¬ 
unglückung  hinzustellen,  ein  5  bis  6  Zentner  schwerer  Felsblock  gewälzt  worden  war. 

In  einem  uns  bekannten  Falle  legte  der  Mörder  dem  erschlagenen  Mädchen 
mehrere  Säcke  voll  Mehl  auf  den  Rumpf.  Emmert 2)  erzählt,  daß  ein  Mann  mit  einem 
Gehilfen  Leute  in  der  Weise  umbrachte,  daß  er  sie  betrunken  machte,  auf  ein  Bett 
legte  und  mit  einer  Matratze  zudeckte,  auf  welche  sich  der  Gehilfe  mit  ausgebreiteten 
Extremitäten  legte.  Tn  lß  Fällen  gelang  die  Tötung,  beim  17.  mißlang  sie. 

Nach  Tamassias  "Versuchen  (1892)  erfolgt  der  Tod  nach  bloßer  Belastung  des 
Thorax,  auch  wenn  dieselbe  das  Gewicht  des  Körpers  um  die  Hälfte  übersteigt,  erst 
nach  Y>  bis  3 4/4  Stunden,  früher,  wenn  zugleich  der  Bauch  belastet  wird,  niemals 
aber  plötzlich.  Wenn  letzteres  geschieht,  so  hat  noch  eine  andere  Ursache  mitgewirkt. 

Wenn  jemand  nach  einer  Rumpfkompression  gerettet  wird,  so  kann  sich 
ein  eigenartiges  Symptomenbild,  welches  als  „Druckstauung“  bezeichnet  wird, 
entwickeln  ( Perthes ,  Braun,  Neck).  Der  Gerettete  zeigt  Dunsung  und  Zyanose 
des  Gesichts  mit  Ekchymosen  im  Bereiche  des  Kopfes,  mitunter  auch  am  Halse, 
an  der  Vorderseite  des  Thorax  und  an  den  Armen,  Schwellung  und  Blutunter¬ 
laufung  an  den  Lidern  und  Bindehäuten  und  an  der  Rachenschleimhaut  und 
Sehstörungen  infolge  intraokularer  Blutungen. 


Erstickung  in  einem  engen  Raum. 

Sie  sind  besonders  seltene  Ereignisse.  Bernt 3)  erzählt  von  dem  Tode 
dreier  Kinder  von  3  bis  9  Jahren,  die  sich,  als  sie  am  Vormittag  allein  zu 
Hause  waren,  in  einem  Koffer  versteckten  und  als  der  Deckel  zugefallen  war, 
diesen  nicht  mehr  öffnen  konnten.  Mittags  wurden  sie  von  den  Eltern  tot 
aufgefunden.  Ähnlich  ist  eine  Beobachtung  von  Brouardel*) ,  die  einen  8jährigen 
Knaben  betrifft. 


III.  Tod  durch  Verhungern. 

Die  Zeit,  wie  lange  ein  Mensch  ohne  Nahrung  auszuhalten  vermag,  ohne 
zu  sterben,  läßt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Alter,  früherer  Ernährungszustand 
und  der  Umstand,  ob  mit  der  Nahrung  gleichzeitig  auch  das  Getränk  (Wasser) 
entzogen  wird,  sind  von  Einfluß. 

Wie  lange  neugeborene  Kinder  ohne  Nahrung  leben  können,  läßt  sich 
aus  den  keineswegs  seltenen  Fällen  von  angeborener  Atresie  des  Duodenums 
und  der  minder  häufigen  des  Ösophagus  schließen.  R.  Maier5)  sah  ein  Kind 
mit  angeborenem  Verschluß  des  Ösophagus  erst  am  siebenten  Tage  sterben. 
Eine  große  Reihe  von  Fällen  von  angeborenem  Verschluß  des  Duodenums 
hat  Hempel 6),  ebenso  Theremin 7)  zusammengestellt.  Die  Kinder  starben  durch¬ 
schnittlich  drei  bis  fünf  Tage  nach  der  Geburt,  doch  hatte  das  Leben  in  einem 
Falle  zwölf  Tage  gedauert.  Von  zwei  von  Hofmann  obduzierten  Kindern  mit 
angeborener  Verwachsung  des  Duodenums  über  dem  Diverticulum  Vateri  lebte 


1)  Maschka,  Handb.,  I,  S.  422. 

2)  Lehrbuch  1900. 

3)  Beitr.  z.  ger.  Arzneik.,  Bd.  G,  S.  122. 

4)  Annal.  d’hyg.  publ.  Bd.  35.  Siehe  auch  Fadenilhe,  De  la  suffocation  . . . 
dans  un  espace  clos,  Lyon,  Thöse  1896. 

r>)  Klebs,  Path.  Änat.  S.  165. 

'•)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1873,  VI,  S.  381. 

7)  Deutsche  Zeitschi',  f.  Chir.  1877,  VIII,  S.  34. 
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das  eine  einen,  das  andere  zweieinhalb  Tage.  Auch  F.  A.  Falk1)  fand  bei  seinen 
Studien  an  verhungernden  Hunden,  daß  neugeborene  und  junge  Tiere  ungleich 
rapider  an  Gewicht  abnehmen  und  ungleich  früher  sterben  als  ältere  Hunde, 
von  denen  ein  dreijähriger,  der  auch  Wasser  erhielt,  erst  am  61.  Tage  einging. 

Ob  Greise,  von  denen  Hypokrates  sagt:  ,,Senes  facillime  jejunium  ferunt“, 
das  Hungern  länger  ertragen,  als  Menschen  im  mittleren  Alter,  ist  zwar  nicht  sicher¬ 
gestellt,  kann  jedoch  mit  Kücksicht  darauf,  daß  der  Stoffwechsel  bei  alten 
Leuten  ein  trägerer  ist  und  dieselben  tatsächlich  weniger  zu  ihrer  Ernährung  brauchen, 
im  allgemeinen  zugegeben  werden. 

Erwachsene  vertragen  das  Hungern  durchschnittlich  eineinhalb  Wochen 
{Askanazy2).  Schleifer3)  sah  einen  Gefangenen  17,  Casper  einen  anderen  10  Tage 
lang  hungern  ohne  daß  diese  starben,  allerdings  hatten  die  beiden  Hungernden 
Wasser  getrunken.  Causse 4)  erwähnt  ein  Mädchen,  welches  elf  Tage  nach  dem 
Einsturz  eines  Hauses  lebend  ausgegraben  wurde;  ein  Kind  von  vier  Monaten, 
welches  sie  auf  dem  Schoße  hatte,  war  am  vierten  Tage  gestorben.  Fahret5)  und 
andere  Irrenärzte  wollen  Kranke  40  Tage  und  länger  alle  Nahrung  verweigern 
gesehen  haben,  ohne  daß  diese  dabei  zugrunde  gingen,  dagegen  sagt  Pellevoin6), 
daß  in  solchen  Fällen  der  Tod  bei  beschränkter  Nahrung  in  60,  bei  gänzlicher 
Abstinenz  in  acht  Tagen  erfolgt. 

Die  bekannten  Hungerproduktionen  Tanners  und  seiner  Nachfolger  sprechen 
dafür,  daß  der  Mensch  bei  unbehinderter  Zufuhr  von  Wasser  viel  länger  ohne  Nahrung 
auszuhalten  vermag,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Auch  Laborde 7 8)  konn'e  bei 
einem  Hemde,  dem  er  nach  Beheben  Wasser  gab,  das  Fasten  ohne  Gefahr  bis  zum 
40.  Tage  fortführen,  während  ein  anderer  Hemd,  dem  zugleich  das  Getränk  entzogen 
wurde,  am  20.  Tage  verendete.  Riccardo  Sacco,  der  sich  im  Mai  1905  in  Wien  zeigte, 
nahm  21  Tage  nm  Krondorferwasser  und  verlor  12  kg  an  Gewicht.  Später  soll  er  noch 
länger  gefastet  haben.  Im  Juli  1892  wurden  bei  Bilin  in  Böhmen  mehrere  Bergleute 
verschüttet  und  drei  davon  nach  17  Tagen  noch  lebend,  obgleich  sehr  entkräftet, 
aufgefunden  imd  am  Leben  erhalten.  Sie  hatten  die  ganze  Zeit  nur  von  Gruben¬ 
wasser  gelebt. 

Nach  Askanazy  tritt  bei  Tieren  der  Tod  ein,  wenn  sie  etwa  40°/o  des 
Körpergewichtes  verloren  haben,  wovon  die  Muskeln  die  Hälfte  des  Verlustes 
tragen.  Am  stärksten  (bis  90 °/0)  schwindet  das  Fett,  dann  Leber,  Milz  und 
Muskeln.  Blut  und  Hämoglobin  behalten  annähernd  das  normale  Verhältnis 
zum  Körpergewicht. 

Von  den  während  des  Lebens  eintretenden  Erscheinungen  ist  zu  erwähnen, 
daß  das  anfängliche  Hungergefühl  sehr  bald  schwindet.  Ranke3)  beobachtete  bei 
einem  an  sich  selbst  angestellten  Hungerversuch,  daß  das  Hungergefühl  schon 
am  zweiten  Tage  verschwunden  war.  Es  erfolgt  rascher  Schwund  des  Fettes, 
Abnehmen  der  Kräfte,  Obstipation,  bei  Abstinenz  von  Wasser  auch  Erhöhung 
des  spezifischen  Gewachtes  des  Harns  und  Verminderung  der  Menge  des 
Harns.  Die  Aschenbestandteile  desselben  zeigen  wesentliche  Änderungen,  indem 
die  Chloride  fast  verschwinden,  während  die  Phosphorsäureausscheidung  dauernd 


0  Med.  Zentralbl.  1876,  S.  472. 

2)  Aschoff,  Path.  Anat.  5.  Aufl.  1921,  Bd.  1. 

3)  Österr.  Wochenschr.  1843,  Nr.  24. 

4)  Annal.  d’hyg.  publ.  1876,  Bd.  45,  S.  317. 

5)  Prager  Vierteljahrschr.  1864,  Bd.  82,  S.  111. 

6)  Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  83,  S.  95. 

7)  Wiener  med.  Presse  1887,  S.  183. 

8)  Roth  und  Lex,  Militärgesundheitspflege  1875,  II,  S.  557. 
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hoch  bleibt;  clor  Kaligohalt  überwiegt,  entgegen  dem  normalen  Verhalten,  über 
den  Natrongebalt,  welcher  außerordentlich  reduziert  ist.  Von  den  Veränderungen 
der  organischen  Bestandteile  des  Harns  ist  die  enorme  Vermehrung  der  Aus¬ 
scheidung  von  Azeton  und  Azetessigsäure1),  die  sonst  nur  in  Spuren  vorhanden 
ist  -  als  Zeichen  einer  Autointoxikation2)  —  besonders  bemerkenswert.  Magen¬ 
drücken,  Brechneigung  und  das  Auftreten  eines  fötiden  Geruches  aus  dem  Munde 
wurden  ebenfalls  beobachtet,  ebenso  die  Bildung  von  Blutaustritten  in  der  Kon- 
simktiva  und  in  der  Haut  (, Schleifer )  und  Darmblutungen  (F.  Müller).  Ließen 
sich  die  Individuen  in  diesem  Stadium  zum  Essen  bewegen,  so  erfolgte  die  Erholung 
sehr  rasch  und  vollständig.  Inden  späteren  Stadien  stellen  sich  unter  hochgradiger 
Zunahme  der  Schwäche  Somnolenz  und  Delirien  vor  dem  Tod  ein  (0.  Schnitze). 

Die  Leichen  solcher  Individuen  faulen  angeblich  schnell  ( Recklinghausen ), 
sind  hochgradig  abgemagert  und  anämisch,  das  Fett  auch  in  den  inneren  Organen 
geschwunden,  Magen  und  Darm  auffallend  verengt,  leer;  Leber  und  Milz  sind 
selbst  bis  unter  die  Hälfte  der  Norm  verkleinert,  die  Gallenblase  strotzend  gefüllt. 
Bei  Kindern  ist  auch  der  Thymus  bis  auf  spärliche  Beste  geschwunden  ( Seydel 
1894  und  Filomusi-Guelfi  1896),  wie  dies  auch  bei  Pädatrophie  vorkommt. 
Das  Blut  ist  manchmal  teerartig  eingedickt.  Bei  Säuglingen  können  durch 
chronische  Magen-  und  Darmkatarrhe  Befunde,  wie  beim  Verhungern  bedingt 
-  werden3). 

An  mißhandelten  und  durch  Nahrungsentziehung  gequälten  Kindern 
und  an  Erwachsenen,  die  besonders  im  dritten  Kriegsjahre  1917  in  größerer 
Zahl  zugrunde  gingen,  sahren  wir  völligen  Fettschwund  im  Unterhautzellgewebe, 
am  Herzen,  an  den  Nieren  und  am  Gekröse.  Das  epikardiale  Gewebe  zeigte 
den  Befund,  wie  man  ihn  sonst  bei  alten  Leuten  sieht.  Neben  brauner  Atrophie 
des  Herzfleisches  ließen  sich  Hyperämie  der  Leber,  Milz  und  Nieren  und  der 
Darmschleimhaut  nachweisen  nebst  degenerativen  Veränderungen  an  der  Nieren¬ 
rinde4).  Im  Dickdarm  fand  sich  regelmäßig  viel  eingedickter  Kot  von  der 
schlackenreichen  Nahrung  der  Kriegszeit,  das  Gehirn  war  meist  sehr 
hyperämisch,  wie  bei  Autointoxikationen,  und  zeigte  deutlichen  Azetongeruch. 
An  den  Beinen  fanden  sich  —  wie  zu  Lebzeiten  —  Ödeme5),  nicht  selten  mit  punkt¬ 
förmigen  Hautblutungen,  am  Zahnfleisch  Lockerung  und  Blutungen. 

Bei  den  verhungerten  Kindern  fand  sich  oft  nicht  wenig  Nahrung  im  Magen 
und  Darm,  die  in  den  letzten  Stunden  dem  schon  sterbenden  Kind  gereicht  worden 
war.  Wie  sehr  die  Kinder  unter  Hunger  gelitten  hatten,  konnte  man  manchmal  aus 
den  Zeugenaussagen  entnehmen:  Die  Kinder  verschlangen  gierig  die  ihnen  gereichte 
Nahrung,  suchten  in  den  Misttruhen  und  im  Ofenloch  nach  etwas  Eßbarem. 


x)  0.  Schnitze,  Zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  bei  Inanition,  Arch.  f.  Anat.  1863, 
S.  31;  ebenso  F  A.  Falk,  Eine  fleißige  Zusammenstellung  der  Veränderungen 
der  Gewebe  durch  Inanition,  insbesondere  der  Atrophie  der  Leber,  erhält  die  Disser¬ 
tation  von  G.  Kulisch.  Halle  1891.  Fl.  Dünschmann  (Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  3.  F.. 
Bd.  19,  S.  203  und  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  39)  bringt  eine  sehr  be¬ 
merkenswerte  Arbeit  über  den  Tod  durch  Verhungern  vom  gerichtsärztlichen  Stand¬ 
punkte  . 

2)  Lif schütz,  Physiologie  des  Hungerns,  Vieweg  1915. 

3)  Ungar,  Säuglingssterbl.  u.  ger.  Med.,  Vierteljahrsohr.  f.  ger.  Med.  1908, 
Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  71  ff. 

4)  Cesa-Bianclii,  Frankfurter  Zeitschr.  f.  Path.  Bd.  3  (Über  Veränderungen 
der  Leber-  und  Nierenzellen  während  des  Hungerns). 

5)  Falta,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1917,  Nr.  52  imd  R.  Paltauf,  ebenda,  Nr.  47. 
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Enthält  die  Harnblase  eine  genügende  Hammenge,  so  wäre  durch  eine  chemische 
Untersuchung  das  Verhalten  der  Aschenbestandteile  festzustellen;  die  bekannten 
Reaktionen  auf  Azeton  mit  Nitroprussidnatrium  und  auf  Azetessigsäure  mit  Eisen¬ 
chlorid  würden  ebenfalls  wichtige  Anhaltspunkte  geben  können.  Der  Nachweis  des 
Glykogens chwundes  in  der  Leber  ist  in  keiner  Weise  beweisend,  denn  wohl  ist  beim 
Hungern  Glykogenarmut  vorhanden,  doch  nimmt  nach  Meixner1)  die  Menge  des 
Leberklykogens  im  Sterben  in  dem  Maße  beträchtlich  ab,  als  die  Länge  der  Zeit  vom 
Nachlassen  der  lebenswichtigen  Funktionen  bis  zu  deren  vollem  Stillstand  zunimmt. 
Die  große  Literatur  über  das  Kriegsödem  und  die  Ödemkrankheit  kann  liier  nicht 
berücksichtigt  werden. 

Ob  Placzelcs2)  Befunde  am  Rückenmark  beim  Hungertode  des  Menschen, 
nämlich  Veränderungen  der  Zahl  und  degenerative  Prozesse  der  Vorderhomganglien 
für  die  Diagnose  zu  verwerten  sind,  bedarf  noch  weiterer  Studien. 

Durch  Hunger  geschwächte  Personen  sind  wenig  widerstandsfähig 
und  erliegen  relativ  leichten  Verletzungen  oder  Infektionen. 

Das  Verhungern  kommt  in  foro  selten  in  Frage,  am  ehesten  bei  Kindes¬ 
weglegung,  bei  absichtlicher  Verminderung  oder  vollständiger  Entziehung  der 
Nahrung,  wie  sie  sowohl  als  imvernünftiges  und  herzloses  Züchtigungsmittel 
als  auch  als  grausame  Tötungsart  vorkommt3)  und  fast  immer  entweder  hilfs¬ 
lose  Kinder,  zuweilen  Geisteskranke,  insbesondere  Blödsinnige  betrifft.  Recht 
oft  ist  eine  bezügliche  Anzeige  grundlos,  denn  es  handelt  sich  nicht  selten  um 
schwer  kranke  Kinder  mit  Tuberkulose,  Syphilis  usw.  Auch  ein  nach  Strik- 
turen  oder  Verwachsungen  des  Ösophagus  infolge  Vergiftung  mit  ätzenden 
Substanzen  eintretender  Inanitionstod  kann  zur  gerichtlichen  Verfolgung  Ver¬ 
anlassung  geben.  Casper  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  an  einer  Frau  eine 
Inunktionskur  in  so  leichtsinniger  Weise  durchgeführt  wurde,  daß  Verwachsungen 
der  Kiefer  erfolgten  und  die  Patientin  schließlich  am  Hungertode  starb.  Der 
fahrläßige  Wundarzt  wurde  zu  Festungsstrafe  verurteilt. 

Selbstmord  durch  Verhungern  ist  wiederholt  von  Gefangenen,  namentlich 
aber  von  Geisteskranken  unternommen,  doch  nur  ausnahmsweise  zu  Ende  geführt 
worden.  Die  Drohung  mit  Hungerstreik  ist  ein  bekanntes  Erpressungsmittel 
Gefangener. 

Während  des  Krieges  versuchten  drei  geisteskranke  Schwestern  in  Wien,  sich 
durch  Hunger  zu  töten,  und  schlossen  sich  zu  diesem  Zwecke  in  ihrer  Wohnung  ein. 
Sie  wurden  rechtzeitig  vennißt  imd  gerettet. 

Die  lange  fortgesetzte  Enthaltung  von  Nahrung  kann  forensische  Bedeutung 
erlangen,  wenn  sie  als  solche  oder  kombiniert  mit  anderen  auffälligen  Er¬ 
scheinungen,  vre  Ekstase,  Stigmatisierung,  vorkommt  und  als  Wunder  proklamiert 
wird.  Solche  Fälle  kommen  bekanntlich  immer  wieder  vor,  und  die  Neuzeit  hat  eben¬ 
falls  solche  geliefert.  Die  Mehrzahl  derselben  läuft  auf  Betrug  hinaus,  und  letzterer 
ist  durch  scharfe  Kontrolle  sicherzustellen,  welche  sich  nicht  bloß  auf  die  heimliche 
Zusichnahme  von  Nahrung,  sondern  auch  auf  das  Verhalten  des  Körpergewichtes, 
des  Fettpolsters,  insbesondere  aber  der  Ausscheidungen  (Ham,  Kot)  zu  erstrecken 
hat.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  zweifellos  gleichzeitig  ein  neuro- 
bzw.  psychopathischer  Zustand  vorhanden,  als  dessen  Teilerscheinung  ein  geringes 
Nahrungsbedürfnis  existiert,  so  bei  den  Fakiren  Indiens,  und  in  wieder  anderen  ist 
ein  solcher  Zustand  mit  Betrug  kombiniert  und  den  bekannten  Übertreibungen,  sowie 


1)  Das  Glykogen  der  Leber  bei  verschiedenen  Todesarten,  Beitr.  z.  ger.  Med. 
1911,  Bd.  1  (mit  viel  Literatur). 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.,  Bd.  17  u.  18. 

3)  So  in  England  im  berüchtigten  ,,Penge-Fall“  1877  und  im  Prozeß  gegen 
die  Familie  Barms,  die  der  gewerbsmäßigen  Kindervertilgung  angeklagt  war.  Prager 
med.  Wochenschr.  1879,  S.  399. 
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der  (Sucht,  Interesse  und  Aufsehen  zu  erregen,  analog  denen,  die  wir  besonders  hei 
I  lysterisohon  begegnen. 

IV.  Der  Tod  durch  sehr  hohe  und  durch  sehr  niedrige  Temperatur. 

A.  T  o  d  durch  a  b  n  o  r  m  h  o  h  e  T  c  in  p  e  r  a  t  u  r. 

Die  durch  Einwirkung  hoher  Temperatur  auf  den  Körper  erzeugten 
Läsionen  bezeichnet  man  als  Verbrennung.  Brandwunden  können  durch 
Flamme,  durch  beiße  Flüssigkeiten,  durch  heiße  Gase  oder  Dämpfe,  durch 
glühende  (geschmolzene)  oder  heiße,  feste  Körper,  durch  strahlende  Wärme  und 
durch  die  Wärme,  die  sich  bei  gewissen  chemischen  Prozessen  entwickelt,  wie 
insbesondere  beim  Kalklöschen  erzeugt  werden.  Die  Verbrennung  durch  heiße 
Flüssigkeiten  und  beiße  Dämpfe  nennt  man  gewöhnlich  Verbrühung. 

Der  Flitze  ähnlich  wirken  ätzende  Flüssigkeiten,  z.  B.  Schwefelsäure, 
Karbolsäure  und  Ätzlauge.  Dieselben  bewirken  entweder  erythematöse  oder 
ekzematöse  Dermatitis  oder  mehr  weniger  tiefgehende  Nekrose  (meist  Koagulations¬ 
nekrose)  der  Haut,  ganz  ausnahmsweise  Blasenbildung  (Zillner1)  nach  Karbol¬ 
säureverätzung),  niemals  Verkohlung.  Am  häufigsten  kommen  Verätzungen  durch 
Schwefelsäure  vor,  namentlich  des  Gesichtes  durch  absichtliches  Schleudern  der 
Flüssigkeit  in  letzteres  aus  Bache  oder  Eifersucht,  wonach  häufig  höchst  ent¬ 
stellende  Narben  der  Haut,  Ektropium  der  Augenlider  und  Narben  der  Kornea 
Zurückbleiben. 

Es  muß  bemerkt  werden,  daß  auch  mäßig,  d.  h.  nicht  bis  zum  Ver¬ 
brennungseffekt  gesteigerte  Temperaturgrade  unter  Umständen  gesundheits¬ 
schädliche  Folgen  und  selbst  den  Tod  herbeiführen  können. 

Speck 2)  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  in  welchem  ein  mit  spastischen 
Lähmungen  behaftetes  12jähriges  Mädchen  auf  Rat  eines  Quacksalbers  in  eine  frische 
Schafhaut  gewickelt,  mit  Decken  bedeckt  und  mit  frisch  gebackenen  heißen  Broten 
umstellt,  liegen  gelassen  und  nach  3  Stunden  tot  gefunden  wurde.  Speck  leitet  den  Tod 
von  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  ab,  und  Eulenburg  in  einer  dem  Aufsatz  zugefügten 
Anmerkung  von  einer  durch  die  Erhöhung  der  Temperatur  über  die  Blutwärme  be¬ 
wirkten  Ausdehnung  der  Blutgase,  welche  bis  zum  Freiwerden  der  letzteren  und  zu 
Luftembolien  führen  könne. 

Hierher  gehört  auch  der  sogenannte  Hitzschlag,  der  auf  der  Er¬ 
höhung  der  Blutwärme,  auf  sogenannter  Wärmestauung  beruht.  Bei  Tieren  steigt 
die  Körpertemperatur  erst  an,  wenn  die  Außentemperatur  32°  überschritten  hat, 
übertrifft  aber  dann  diese  beträchtlich,  so  bei  einer  Außentemperatur  von  40°  um 
4  bis  5  Grade.  Eine  solche  Wärmestauung  tritt  ein,  wenn  die  innerlich  immer  wieder 
neu  produzierte  Wärme  (namentlich  bei  Anstrengung)  nach  außen  nicht  abgegeben 
werden  kann  (relativ  feuchte  Außenluft,  Kleidung).  Beim  Menschen  sind  die 
Verhältnisse,  welche  für  das  Eintreten  der  Wärmestauung  maßgebend  sind, 
ähnliche.  Doch  tritt  eine  Angewöhnung  ein.  So  ist  es  bekannt,  daß  gewisse  Feuer¬ 
arbeiter  bedeutende  Temperaturgrade  aushalten,  insbesondere  die  sogenannten 
Puddler,  welche  —  wenigstens  früher  —  täglich  8  bis  10  Stunden  in  einer  Temperatur 
von  etwa  58°  C  [Hirt3).  Roth*)],  und  die  Heizer  auf  Seeschiffen  in  den  Tropen, 


')  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  47. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1874,  N.  f.  Bd.  21. 

:|)  Krankheiten  der  Arbeiter,  Gasinhalationskrankheiten  1873,  S.  126. 
')  Korrespondenz!»],  f.  Schweiz.  Ärzte  1907,  Nr.  18. 
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die  in  Räumen  mit  50  bis  60°  arbeiten  (Aslcanazy1) .  Über  das  Verhalten  von 
Menschen  in  überhitzten  Räumen  (55  bis  80°  C)  hat  Hartwich 2)  Versuche 
angestellt.  Beim  stundenlangen  Marschieren  mit  voller  Rüstung  in  dichten  Kolonnen 
kamen  bei  Soldaten  im  Sommer  Fälle  von  plötzlichem  Tod  durch  Hitzschlag 
vor.  Dittrich 3)  hat  zwölf  Fälle  von  Hitzschlag  obduziert  und  fand  stets  Ek- 
chymosen  am  Endo-  und  Epikard,  sowie  in  den  Schädeldecken  und  an  den  Lungen, 
selten  an  den  Schleimhäuten  des  Halses,  fast  immer  pathologische  Veränderungen  des 
Herzens,  die  er  als  ein  zum  Hitzschlag  disponierendes  Moment  ansieht.  Die  Be¬ 
funde  Dittrichs  ergeben  sich  nicht  immer.  Fälle  von  raschem  Tod  kranker 
Personen  bei  länger  andauernder  Hitze  im  Sommer  kommen  alljährlich  in  Wien 
zur  Sektion.  In  manchem  solchen  Falle  scheint  die  von  Hiller  hervorgehobene  Er¬ 
müdung  der  Atmungsmuskeln  und  des  Herzmuskels  eine  Rolle  zu  spielen.  Am 
Gehirn  und  seinen  Häuten  sah  Henop 4)  Hyperämie  und  zahlreiche  fleckige 
Blutungen  an  der  Hirnoberfläche  längs  den  in  den  Furchen  verlaufenden  Ge¬ 
fäßen.  Intensive  Wärmeeinwirkung  kann  auch  Psychosen  nach  Art  von  Fieber¬ 
delirien  auslösen  ( FinckJi 5),  auch  nervöse  Erscheinungen  kommen  vor6),  unter 
anderen  Paraplegie7),  akute  Ataxie8).  Mit  der  Einwirkung  der  Wärmestauung 
kamr  sich  die  der  strahlenden  Wärme  verbinden,  welche  beim  Sonnenstich  (Inso¬ 
lation),  beim  Aufenthalt  in  Hochöfen  auch  isoliert  zur  Wirkung  kommen  kann9). 

Man  unterscheidet  bekanntlich  vier  Verbrennungsgrade,  von  denen  der  erste 
durch  Erythem,  der  zweite  durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  oberflächliche 
Verschorfung  des  Koriums  sich  charakterisiert,  der  vierte  alle  weiteren  Ver¬ 
brennungseffekte  umfaßt,  deren  höchsten,  nämlich  die  Verkohlung  ganzer  Körper¬ 
teile  oder  des  ganzen  Körpers  bis  zur  Kalzinierung  von  Knochen,  selten  am 
Lebenden,  häufig  an  Leichen  zu  sehen  sind.  Der  Grad  der  Verbrennung  ist  von 
der  Temperatur  und  der  Dauer  der  Einwirkung  bedingt. 

Die  Lebensgefahr  nach  Verbrennungen  hängt  weniger  von  dem  Grade  der 
Verbrennung,  als  von  ihrer  Ausbreitung  ab.  Es  ist  eine  anerkannte  Tatsache, 
daß  Verbrennungen  selbst  der  höchsten  Grade,  wenn  sie  sich  auf  einen  um¬ 
schriebenen  Körperteil  beschränken,  ungleich  weniger  gefährlich  sind,  als 

R  Aschoff,  Path.  Anat.  1.  Bd.,  5.  Auf!.,  1921. 

2)  Virchows  -Jahresb.  1885,  I,  S.  239. 

:i)  Zeitschr.  f. Heilkunde,  1893,  Bd.  14.  4. Heft  und  Zeitschr.  f. Med. -Beamte  1895. 

4)  Münch,  med.  Wochenschr.  1911,  S.  2635. 

5)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  u.  psych.-ger.  Med.  1906,  Bd.  63  und  K.  Boas, 
Insolation  u.  progr.  Paralyse,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1918,  Nr.  11. 

6)  Steinhäuser,  Nervensystem:  Insolation,  Berlin  1910;  G.  Schmidt,  Arch.  f. 
Hyg.  1908,  Bd.  65. 

7)  L.  Schwarz,  Ref.,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1903,  S.  189. 

8)  Revenstorff  und  Wigand,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1907,  Nr.  9;  Revenstorff, 
Münch,  med.  W.  1907,  S.  141  (auch  Nonne). 

9)  Siehe  Jakubasch,  Sonnenstich  und  Hitzschlag,  Wien  1881;  Laveran,  Med. 
Zentralbl.  1895,  S.  199;  R.  Seitz,  Encykl.  d.  prakt.  Med.  von  Schnirer  und  Vierordt: 
Herford,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  52;  A.  Goebel,  Inaug.-Diss.  Berlin  1905; 
A.  Duncan,  Ref.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1903,  S.  1009;  Thiem,  Monatsschr.  f.  Unfallh. 
1903,  Nr.  6;  Cramer,  Zentralbl.  f.  path.  Anat.  1890,  S.  185;  Scagliosi,  Virchows  Arch. 
Bd.  165;  A.  Hiller,  Hitzschlag  und  Sonnenstich,  Leipzig  1917  bei  G.  Thieme-,  Über 
die  Beziehungen  der  Nebennieren  zum  Hitzschlag  hat  Venulet  (Moskau)  (Ref.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1914,  Febr.)  Tierversuche  angestellt.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Hypo¬ 
plasie  der  Marksubstanz  der  Nebennieren  für  die  Pathogenese  des  Hitzschlages  von 
Bedeutung  sei.  Siehe  auch  J.  Wiesel  ( Virchows  Arch.  Bd.  183)  über  Befunde  am 
chromaffinen  System  bei  Hitzschlag. 
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Verbrennungen  des  ersten  und  zweiten  Grades,  wenn  diese  große  Strecken  der 
Ivörperoberfiäche  betreffen.  Ganz  ohne  Einfluß  ist  dor  Grad  der  Verbrennung 
• ' u f  die  Tödlichkeit  nicht,  denn  Brandwunden  dritten  Grades  töten  meist,  wenn 
ein  Drittel,  Brandwunden  zweiten  Grades,  wenn  die  Hälfte  der  Körperoberfläche 
betroffen  ist,  dabei  tritt  der  Tod  bei  zweitgradiger  Verbrennung  weniger  rasch 
ein,  als  bei  tieferen  Verbrennungen,  von  welchen  die  des  dritten  Grades,  wenn 
sio  20  bis  30  cm  Ausdehnung  haben,  meist  zum  Tode  führen  {Ehrmann1).  Der  Tod 
tritt  desto  schneller  ein,  je  größer  die  verbrannte  Hautfläche  ist  ( Weidenfeld  und 
Zumbusch2),  wobei  der  anfänglichen  Unruhe  Delirien,  Somnolenz,  Krämpfe 
und  das  prognostisch  als  besonders  ungünstig  aufgefaßte  Erbrechen  folgen.  Es 
kommt  auch  zu  Fieber,  Pulsbeschleunigung,  eventuell  zu  Anurie. 


Die  Lebensdauer  beträgt 

bei  totaler  Verbrennung . 

bei  Verbrennung  über  die  Hälfte  . 

„  •  ,,  über  ein  Drittel  . 

.,  „  über  ein  Viertel  . 

„  ,,  über  ein  Fünftel 


3  bis  10 
8  bis  20 
29 
43 
64 


Stunden 


im  Durchschnitt 


Diese  Sätze  gelten  nur  für  die  überwiegende  Zahl  der  Fälle,  denn  selbst  bei 
großer  Ausdehnung  der  Verbrennung  ist  eine  Heilung  nicht  unmöglich,  während 
auch  eine  wenig  ausgedehnte  Verbrennung  doch  den  Tod  herbeiführen  kann. 

So  hat  Maschlca  einen  Fall  beschrieben,  der  einen  jungen  Mann  betraf,  welcher 
im  hochgradig  betrunkenen  Zustande  mit  Branntwein  übergossen  wurde,  den  man 
dann  mutwilligerweise  anzündete.  Die  Verbrennung  erstreckte  sich  auf  mehr  als  die 
Hälfte  der  Körperoberfläche,  und  doch  erfolgte  nach  neun  Monaten  Genesung.  Es 
blieben  jedoch  ausgebreitete  Narben,  besonders  am  Bauche  zurück,  die  stark 
schrumpften,  wie  dies  nach  Verbrennung  vorkommt,  so  daß  der  Mann  nur  in  stark 
gebeugter  Stellung  zu  gehen  vermochte.  Auch  Küt.tner3)  sah  Heilung  einer  Verbrennung 
dritten  Grades  der  ganzen  vorderen  Körperfläche  nach  schwerem ,  mit  Hämoglobinurie , 
Nephritis  und  Herzinsuffizienz  komplizierten  Verlaufe.  BogdaniW)  heilte  einen 
Arbeiter,  der,  nur  mit  Hosen  bekleidet,  in  einen  Farbkessel  von  60°  R  fiel  und  unter¬ 
ging,  so  daß  er  Brandwunden  ersten  und  zweiten  Grades  fast  am  ganzen  Körper  erlitt. 

Andrerseits  ist  es  gar  nicht  selten,  daß  disponierte  Individuen  und 
Kinder  nach  Verbrennungen,  die  verhältnismäßig  geringe  Hautstrecken,  z.  B. 
nur  eine  Extremität  oder  den  Hals  betroffen  haben,  in  den  ersten  Tagen  nach 


erlittener  Verbrennung  sterben.  In  einem  unserer  Fälle  war  an  einem  zwei¬ 
jährigen  Kinde  nur  ein  Fußrücken  verbrannt,  und  der  Tod  trat  am  dritten 
Tage  ein.  Ein  13  Monate  altes  Kind,  über  das  Weidenfeld  und  Zumbusch 
berichten,  hatte  nur  ein  Fünftel  der  Oberfläche  verbrannt  und  starb  nach 


34  Stunden.  Nach  Weidenfeld  entsprechen  Verbrennungen  bei  Kindern  bis 
zu  vier  Jahren  einer  dreimal  so  großen  und  bei  Kindern  zwischen  4  bis  12  Jahren 
einer  doppelt  so  großen  Verbrennung  eines  Erwachsenen.  Die  größere  Gefährdung 
der  Kinder  erklärt  sich  daraus,  daß  dieselben  im  Vergleiche  zu  ihrer  Masse  eine 
sehr  große  Körperoberfläche  haben.  Auch  Erwachsene  können  minder  ausgedehnten 
Brandwunden  erliegen.  Wir  sezierten  im  März  1910  ein  19jähriges,  überaus 
kräftiges  Mädchen,  das  nach  Verbrühungen  zweiten  Grades  durch  heißen  Dampf 
an  linkem  Arm  und  Brust,  die  weitaus  nicht  ein  Drittel  der  Körperoberfläche 


’)  Blecke,  Handb.  der  Haut-  u.  Geschlechtskrankh.  6.  Aull..  1921. 

2)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  76,  1905. 

3)  Ref.,  Münch,  med.  Wochenschr.  1906,  S.  1892. 

')  Klm.  therap.  Wochenschr.  1907,  Nr.  1. 
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einnahmen,  unter  besonders  hohem  Fieber  (40°)  am  dritten  Tage  gestorben  war. 
Die  Leicheneröffnung  ergab  Befunde  eines  Status  thvmico-lymphaticus  und 
starker  Degeneration  der  Organe  infolge  der  Verbrühung. 

Als  Ursache  des  nach  Verbrennungen  oder  Verbrühungen  der  Haut  bald 
erfolgenden  Todes  kommt  die  intensive  Reizung  der  Hautnerven  in  Betracht,  die 
durch  Schock  töten  kann1).  Weiter  werden  mit  Rücksicht  auf  die  von  Schnitze 
und  Rollet  am  erwärmten  Objekttisch  beobachtete  Teilung  der  Blut¬ 
körperchen  und  das  Absterben  der  Blutkörperchen  bei  Erwärmung  auf  45°  C 
Veränderungen  des  Blutes  und  die  dadurch  bewirkten  Störungen  (Ponfilc) 
beschuldigt.  Es  gehen  nach  schweren  Verbrühungen  rote  Blutkörperchen  zugrunde, 
wobei  Hämoglobin  austritt  ( Burkhardt 2).  Im  frischen  Milzsaft  ( Askanazy 3)  Ver¬ 
brannter  findet  man  Trümmer  von  roten  Blutkörperchen  und  Blutkörperchen  ent¬ 
haltende  Zellen  (Phagocytose).  Am  meisten  für  sich  hat  die  Erklärung  des  Ver¬ 
brennungstodes  aus  einer  Vergiftung  des  Organismus.  Schon  Kijanitzin11),  Ajello 
und  Parascandolo 5)  fanden  im  Blut,  in  den  Organen  und  im  Harn  eine 
giftige  Substanz.  Reiss  und  Freund 6)  wiesen  nach,  daß  sich  im  Harn 
von  Verbrannten  eine  Pyridinbase  befinde,  welche  ihrer  Meinung  nach  von 
der  verbrannten  Haut  herstamme,  ebenso  Ed.  Spiegler  und  Suj.  Fränkel1) 
Später  hat  H.  Pfeiffer 8)  dargetan,  daß  es  sich  um  eine  Autoxikation  handle, 
die  dadurch  bedingt  wird,  daß  im  Körper  Verbrannter  rasch  große  Mengen  von 
Eiweiß  absterben,  deren  Schlacken  den  Kreislauf  derart  überschwemmen,  daß  sie 
nicht  genügend  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  können.  Nach  Wilms 9) 
sind  in  den  meisten  Fällen  von  Verbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades  Blut¬ 
veränderungen  und  Vergiftung  verantwortlich  zu  machen. 

Über  innere  Verbrennungen,  und  zwar  der  Respirationswege  und 
des  Verdauungskanals  hat  Severi10)  Versuche  angestellt.  Hof  mann  hat  bei  äußeren 
Verbrennungen  zweimal  auch  solche  zweiten  Grades  in  der  Mundhöhle  und  in  den 
oberen  Anteilen  der  Schling-  und  Respirationswege11)  gefunden,  einmal  nach  Ver¬ 
brennung  durch  Flammen,  das  anderemal  bei  einem  Kinde,  welches  einen  Topf  mit 
heißem  Wasser  auf  sich  herabgerissen  hatte.  Wir  sahen  solche  innere  Verbrennungen 
an  einem  Erwachsenen  nach  Hineinfallen  in  heiße  Lauge  und  an  einem  fünfjährigen 
Kinde  bei  Verbrühung  durch  heißen  Tee.  Die  Veränderungen  an  der  Schleimhaut 
sahen  wie  Atzschorfe  aus,  das  Epithel  löste  sich  in  weißen  Lamellen  ab.  In  einem 
weiteren  solchen,  im  Dezember  1904  sezierten  Falle  war  es  sekundär  zu  Infektion 
mit  Diphtherie  gekommen. 


x)  E.  Stoclcis,  Annal.  de  la  Soc.  de  med.  leg.  de  Belgique  1903,  Bd.  14,  S.  152  ff. 
und  Arch.  Internat,  de  Pharmacodyn.  Bd.  11,  H.  3  u.  4. 

2)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  75;  Doerling,  ebenda,  Bd.  76;  Hedinger,  Schweiz. 
Korresp.-Bl.  1907;  Scagliosi,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  30  u.  31;  Hoppe, 
Seyler  und  Tappeiner,  Virchow’s  Jahresb.  1881.  Bd  I,  S.  237  u.  251;  Sacconaghi,  Lo 
sperim.,  Jahrg.  55. 

3)  Aschoff,  Path.  Anat.,  5.  Aufl.,  1920.  Bd.  1. 

4)  Virchows  Arch.  1893,  Bd.  131,-  S.  436. 

5)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  S.  780. 

6)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1893. 

7)  Wiener  med.  Bl.  1896,  Nr.  17  bis  19  und  1897,  Nr.  5. 

8)  Virchows  Arch.  Bd.  180,  1905,  das  Problem  des  Verbrühungstodes,  Mono¬ 
graphie,  Jena  1913,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  u.  Infekt. -Krankh.  1906,  Bd.  54,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  8/9,  Wiener  kl.  Wochenschr.  1919,  Nr.  50. 

9)  Mitteil,  aus  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  8,  H.  4  u.  5. 

10)  Virchows  Jahrb.  1885,  II,  287. 

11 )  E.  Schmidt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  5,  d.  Bradl,  ebenda, 
1907,  Nr.  36. 


v.  Hofmann-Haberda,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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D  i  o  ü  u  ß  e  r  o  n  13  e  f  u  n  d  o  an  den  Leichen  Verbrannter  sind  verschieden, 
je  nach  dem  Verbrennungsgrade,  der  Ursache  der  Verbrennung  und  der  Zeit,  die 
seit  der  Verbrennung  bis  zum  Tode  verflossen  ist. 

In  den  akut  zum  Tode  führenden  Verbrennungen  ist  das  durch  Verbrennung 
oder  Verbrühung  erzeugte  Hauterythem  an  der  Leiche  in  der  Regel  nicht  mehr 
zu  erkennen,  da  es  infolge  der  Senkung  des  Blutes  in  der  Agone  und  nach  dem 
Tode  schwindet,  doch  bleibt,  wenn  der  Tod  nicht  sehr  bald  erfolgte,  manchmal 
eine  leichte  Schwellung  und  Rötung  der  betreffenden  Hautpartie  oder  eine  leichte 
Runzelung,  eventuell  eine  kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis  an  jenen 
Stellen  zurück,  wo  während  des  Lebens  Erythem  bestand,  besonders  in  der 
Randzone  höhergradiger  Verbrennungen.  Nach  Verbrennungen  zweiten  Grades 
finden  wir  an  der  Leiche  entweder  ausgebildete,  serumgefüllte  Blasen  oder  als 
Reste  derselben,  wenn  sie  geplatzt  und  kollabiert  sind,  eine  Ablösung  der  Epidermis 
in  Fetzen,  die  meist  in  geschrumpftem  Zustande  den  Rändern  der  verbrannten 
Hautpartie  anhaften.  Von  Händen  und  Füssen  läßt  sich  die  Epidermis  samt  den 
Nägeln  mitunter  wie  ein  Handschuh  abstreifen.  Bleibt  das  Korium,  von  welchem 
die  Epidermis  abgehoben  wurde,  von  letzterer  bedeckt,  so  ist  es  an  der  Leiche  meist 
feucht  und  ziemlich  blaß,  seltener  und  meist  nur  an  abwärtigen  Stellen  gerötet. 
War  die  Stelle  jedoch  der  Luft  ausgesetzt,  so  vertrocknet  sie  und  ist  nach  einiger 
Zeit  in  eine  Jeder-  oder  pergamentartige,  hart  zu  schneidende  und  beim  An¬ 
schlägen  tönende  Schwarte  verwandelt,  die  in  verschiedenen  Nuancen  braun  bis 
braunrot  gefärbt  ist  und  Netze  durchscheinender  Hautgefäße  und  mitunter  kleinste 
Blutungen  enthält.  Sie  ist  somit  in  gleicher  Weise  verändert,  wie  man  dies  an 
Hautaufschürfungen  und  an  auf  andere  Art  von  der  Epidermis  entblößten 
Stellen  beobachten  kann. 

Die  trockenen  Schwarten  sind  diaphan,  weshalb  man  die  blutgefüllten  Gefäße 
durchsieht.  Tropft  man  Wasser  auf,  so  werden  die  Schwarten  mit  der  Zeit  weich  und 
weißlich  und  die  Gefäßzeichnung  verschwindet,  um  erst  wieder  zu  erscheinen,  wenn 
die  Stelle  neuerlich  eingetrocknet  ist. 

Die  Verbrennungen  dritten  Grades  sind  im  frischen  Zustande  durch  die  weiß¬ 
graue,  verschieden  tief  gehende  Verschorfung  sämtlicher  Hautschichten  kennt¬ 
lich,  welche  wie  gekocht  oder  — ■  nach  Einwirkung  von  Flamme  —  wie  leicht  ge¬ 
braten  erscheinen.  An  Lebenden  wird  der  dritte  Grad  der  Verbrennung  sicherer 
durch  die  vollständige  Anästhesie  als  durch  das  Aussehen  der  Haut  erkannt,  die 
frischrot  sein  kann  (Weidenfeld1).  Unter  den  Brandwunden  ist  das  Zell¬ 
gewebe  durchfeuchtet. 

Die  übrigen  äußeren  Befunde  hängen  von  der  Art  des  Verbrennungsagens 
ab.  War  dieses  eine  Flamme,  so  findet  sich  Berußung  der  Haut  und  Versengung 
der  Haare,  eventuell  auch  der  Nägel  an  den  getroffenen  Stellen.  Beides  sieht 
man  nach  Verbrühung  mit  heißen  Flüssigkeiten  und  heißen  Dämpfen  nicht, 
was  behufs  der  Differentialdiagnose  zu  beachten  ist.  Die  Zerstörung  der  Haare 
kann  auch  bei  Verbrennung  mit  glühenden  Körpern  erfolgen. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  die  Substanz,  welche  die  Verbrennung  ver- 
anlaßte,  an  der  Haut  anhaften.  So  sah  Hofmann  in  einem  Falle  den  größten  Teil  des 
Körpers  mit  einer  schwarzen,  glänzenden  Masse  inkrustiert,  welche  aus  einem  schwarzen 


l)  Wiener  med.  Presse  1905,  Nr.  24  ff  und  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  76, 
H.  1  (mit  Zumbusch) .  Der  Schorf  wird  am  Lebenden  erweicht,  ist  nach  einer  Woche 
verschieblich,  löst  sich  nach  einer  weiteren  Woche  ab,  worauf  eine  granulierende  und 
eiternde  Fläche  zurückbleibt,  die  gegen  Faule  der  dritten  Woche  gereinigt  ist. 
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Lack  bestand,  der  während  des  Kochens  aus  dem  Kessel  geschleudert  wurde  und  den 
Mann  verbrannt  hatte;  bei  einem  mit  schwarzem  Kaffee  verbrühten  Kinde  wurden 
zahlreiche  Partikel  des  Kaffeesatzes  gefunden,  und  bei  einem  Manne,  der  in  eine  Grube 
mit  eben  gelöschtem  Kalk  gefallen  war,  letzterer  in  verschieden  dicker  Schicht  an 
der  Haut.  Eine  kupfergrüne  Imprägnation  der  verbrannten  Haut  und  selbst  des  bloß¬ 
gelegten  Unterhautfettes  fanden  wir  an  der  Leiche  eines  durch  Explosion  eines  Schmelz¬ 
tiegels  verbrannten  Mannes.  Über  Verbrennung  durch  Pulver  siehe  Bd.  I,  S.  331  ff. 

Die' Verteilung  der  Verbrennung  kann  manchmal  für  die  Erkennung  der  Pro¬ 
venienz  derselben  verwertet  werden.  Geschah  die  Verbrennung  durch  Flamme,  so 
läßt  sich  häufig  erkennen,  daß  sie  von  unten  nach  aufwärts  ihren  Gang 
genommen  hat,  wie  dies  namentlich  bei  Kindern  und  bei  Frauen,  deren  Kleider  Feuer 
fingen,  begreiflich  ist;  Kopf,  Hals  und  oberer  Teil  der  Brust  können  frei  bleiben, 
manchmal  auch  die  Arme.  Zuweilen  ist  die  Verbreitung  schwimmhosenartig.  Wiederholt 
fiel  uns  an  Leichen  am  Unterkörper  verbrannter  Mädchen  eine  starke  Rötung  der  Vulvar- 
schleimhaut  durch  Hitzewirkung  auf.  Bei  Verbrühungen  bleiben  die  bekleideten 
Teile  entweder  verschont  oder  zeigen  geringere  Verletzungsgrade,  auch  geht  die  Ver¬ 
brühung  häufig  von  oben  nach  abwärts,  außer  das  Individuum  wäre  in  eine  heiße 
Flüssigkeit  hineingefallen  und  nicht  damit  begossen  worden.  Eng  anliegende  Kleidungs¬ 
stücke  bilden  auch  gegenüber  der  Flamme  einigen  Schutz,  weshalb  Verbrennung 
durch  Fangen  der  Kleider  beim  männlichen  Geschlecht  imgleich  seltener  ist  als 
beim  weiblichen,  bei  welchem  das  Abstehen  der  Kleider,  besonders  am  Unterkörper 
das  Aufgehen  derselben  in  Flammen  wesentlich  erleichtert.  Noch  mehr  erkennt  man 
den  Schutz  eng  anliegender  Kleidungsstücke  daraus,  daß  man  häufig  entsprechend 
der  Taille  oder  den  Strumpfbändern  Streifen  wohlerhaltener  Haut  trifft,  während 
die  Umgebung  die  höchsten  Verbrennungsgrade  zeigt.  Zuweilen  erkennt  man  in 
einer  Brandwunde  an  der  verschiedenen  Intensität  der  Verbrennung  auch  einen 
Abdruck  von  näheren  Details,  z.  B.  der  Strümpfe,  wenn  diese  dünnere  und  dickere, 
abstehende  und  anliegende  Streifen  aufweisen.  Eine  eigentümliche  Verteilung  dritt¬ 
gradiger  Brandwunden  in  Form  zerstreuter  kleiner  Flecke  neben  einzelnen  ausgedehnten 
Brandeffekten  fanden  wir  an  einem  jungen  Mann,  der  bei  einem  Eisenguß  infolge 
Explosion  der  Form  verunglückte.  Verbrennungen  durch  strahlende  Wärme,  durch 
heiße  Luft  oder  explodierende  Gase  sind  meist  ebenfalls  auf  die  unbedeckt  getragenen 
Körperteile  beschränkt,  doch  kami  die  Wirkung  auch  durch  die  Kleider  durch¬ 
gehen,  sowie  es  z.  B.  bei  Explosionen  schlagender  Wetter,  wenn  auch  nur  selten, 
geschieht,  daß  die  Kleider  selbst  zu  brennen  anfangen1). 

Eine  Verwechslung  der  durch  Verbrennung  veranlaßten  Veränderungen 
der  Haut  mit  anderen  Prozessen  ist  hei  einiger  Aufmerksamkeit  in  der  Pegel  zu 
vermeiden.  Daß  Ablösungen  und  die  mit  mißfärbigen  blutiger  Flüssigkeit  er¬ 
füllten  blasigen  Abhebungen  der  Epidermis  bei  Fäulnis  für  Verbrennungseffekt 
gehalten  wurden,  ist  in  einem  Hofmann  bekannt  gewordenen  Fall  vor¬ 
gekommen,  der  ein  neugeborenes,  im  Sommer  aus  einem  Düngerhaufen  (!)  ge¬ 
zogenes  Kind  betraf.  Am  ehesten  ist  eine  Verwechslung  mit  den  mit  Hautrötung 
oder  Blasenbildung  einhergehenden  Hautkrankheiten  möglich2).  Insbesondere  sind 
der  Pemphigus  neonatorum  und.  der  Pemphigus  syphiliticus  wiederholt  für  Ver¬ 
brühung  durch  ein  zu  heißes  Bad  gehalten  und  deshalb  Beschuldigungen  gegen 
Hebammen3)  erhoben  worden. 

Der  Pemphigus  neonatorum  kommt  in  zwei  Formen  vor,  von  welchen  die  eine, 
stets  letal  verlaufende  durch  nahezu  universelle  Abhebung  der  Epidermis  gekenn¬ 
zeichnet  ist,  während  bei  der  gutartigen  Form  die  Blasen  einzeln  stehen  (J.  Neumann 4). 


1)  Über  Verbrennungen  durch  schlagende  Wetter  berichtet  K.  Franz,  Zeitschr. 
d.böhm.  Ärzte  1885,  S.  212,  ferner  Bourget.  Virchows  Jahresb.  1877,  II,  S.  229. 

2)  Hübener,  Inaug.-Dissert.  Berlin  1894. 

3)  Siehe  Zeitschr.  f.  Medizinal-b .,  1895,  Nr.  21  u.  1896,  Nr.  17  u.  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  47,  S.  197. 

4)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  S.  227. 
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Ln  den  von  uns  obduzierten  Füllen  ließ  die  runde  Begrenzung  der  durch  Konfluenz 
der  Blasen  von  der  Epidermis  entblößten  Hautpartien  auf  Pemphigus  schließen. 
Yuch  bei  der  physiologischen  Desquamation  der  Haut  an  Neugeborenen  kann  es  nach 
Ksclicrich1)  manchmal  zu  blasiger  Abhebung  der  Oberhaut  kommen.  Eine  weitere 
hier  in  Betracht  kommende  Erkrankung  ist  die  manchmal  angeborene,  bei  Kindern 
vorkommende  Lpidermolysis  bullosa,  die  mit  Bildung  ziemlich  großer,  meist  hämor¬ 
rhagischen,  doch  auch  mit  hellem  Inhalt  erfüllten  Blasen  einhergeht.  Mechanische 
Läsionen  führen  hierbei  nach  zwei  bis  drei  Stunden  zur  Entstehung  von  Blasen. 

In  einem  Palle  Hofmanns  war  Verbrennung  diagnostiziert  worden, 
während  Dekubitus  vorlag;  in  einem  anderen  Falle  wurde  ein  ausgebreiteter 
Intertrigo  für  den  Effekt  allzu  heißer  Umschläge  gehalten.  Auch  das  bullöse 
Erysipel  kann  täuschen.  Ausgebreitete  postmortale,  teils  blasige,  teils  fetzige 
Ablösungen  der  Epidermis  können  bei  im  Ausbruchsstadium  akuter  exanthe- 
matischer  Infektionskrankheiten  Verstorbenen  Vorkommen  und  eine  Verbrühung 
Vortäuschen. 

Bei  einem  im  Februar  1910  sezierten,  an  Masern  verstorbenem  Kinde  fanden 
sich  vertrocknete  Epithelverluste  wie  bei  Verbrennungen.  Auch  ekzematöse  Haut¬ 
stellen  können  für  Verbrennung  gehalten  werden.  Hofmann  hatte  einen  Pall  zu  begut¬ 
achten,  in  welchem  ein  durch  Petroleumumschläge  veranlaßtes  artefizielles  Ekzem 
für  Verbrennung  gehalten  worden  war.  Bei  der  Leichenbesch.au  kann  eine  aus  anderen 
Ursachen  entstandene  Leichenvertrocknung  der  Haut,  besonders  an  Kindern  den 
Verdacht  einer  Verbrennung  erwecken,  wie  uns  mehrmals  vorkam. 

Auch  durch  Quetschung  können  serumgefüllte  blasige  Abhebungen  der  Ober¬ 
haut  entstehen.  Im  April  1906  kamen  in  Wien  in  einer  Fabrik,  in  welcher  Leinen  - 
plachen  mit  Paraffin,  das  in  Benzin  gelöst  ist,  imprägniert  werden,  durch  einen  Einsturz 
des  Hauses  sechs  Personen  um.  Man  bezweifelte,  daß  Brandwirkung  und  Explosion 
den  Einsturz  veranlaßt  haben,  obwohl  einer  der  umgekommenen  Arbeiter  zwei 
Wochen  vorher  wegen  Tabakrauchens  in  der  Fabrik  verwarnt  worden  war.  Der 
Leichnam  dieses  Mannes  hatte  die  Kopf-  und  Barthaare  versengt  und  das  Gesicht 
verbrannt.  An  den  übrigen  Leichen,  die  ganz  mit  Mauerstaub  bedeckt  waren,  fehlten 
Zeichen  von  Brandwirkung.  Ein  Leichnam  mit  völlig  zerdrücktem  Kopf  hatte  auf 
der  hypostatisch  gefärbten  Brust-  und  Bauchhaut  unter  den  unversehrten  Kleidern 
mit  klarem  Serum  gefüllte  Blasen,  die  zwischen  lichten  Abdrücken  der  Kleiderfalten 
standen  und  offenbar  durch  seitlichen  Druck  auf  die  zwischen  Kleiderfalten  ein¬ 
geklemmte  Haut  entstanden  waren. 

Selbst  eine  auf  nervöser  Basis  entstandene  Hautgangrän,  z.  B.  bei  Syringo¬ 
myelie  kann  Verbrennungen  Vortäuschen  (Müller2). 

Überlebte  Verbrennungen  kommen  vor  dem  Straf-  und  Zivilgericht  zur 
gerichtsärztlichen  Beurteilung.  Hervorzuheben  ist  ihre  große  Schmerzhaftigkeit, 
die  beim  ersten  Verbrennungsgrad  mit  dem  Schwinden  der  Rötung  meist 
aufhört,  bei  Verbrennung  zweiten  Grades  wegen  der  Bloßlegung  von  Nerven¬ 
endigungen  länger  andauert,  auch  wenn  ein  Salbenverband  getragen  wird. 
Besonders  starke  Schmerzen  veranlassen  Brandwunden  dritten  Grades.  Von 
forensischer  Bedeutung  ist  auch  die  eventuelle  Entstellung  durch  Pigmentierung 
der  Haut  nach  Abheilen  einer  Brandwunde  und  das  nicht  seltene  Auftreten  keloider 
Narben3 4).  Brandwunden  rein  zweiten  Grades  heilen,  wenn  nicht  sekundäre 
Eiterungsprozesse  auftreten,  ohne  Narben  (Zumbusch*)  aus.  Sind  aber  auch  nur 
die  Papillarspitzen  zerstört,  dann  kommt  es  zu  Narbenbildung.  Auf  der  Basis  von 

U  Wiener  klin.  Wochenschr.  19Ü6,  S.  883. 

a)  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  S.  814. 

3)  Siehe  Rieche  Lehrb.  d.  Haut-  u.  Geschlechtskrankh.,  6.  Aufl.  1921,  S.  124  ff. 
u.  S.  426  u.  Steinheil,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  35  (mit  Abbildung). 
Dobrowolski,  Inaug.-Diss.  Königsberg.  1907. 

4)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  S.  1389. 
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Verbrennungsnarben  kann  sich  nach  vielen  Jahren  noch  Hautkarzinom  entwickeln 
(A.  Exner1). 

Bemerkenswert  ist  die  auch  von  Baginsky 2)  beobachtete  Prädisposition  von 
verbrühten  Kindern  für  die  Infektion  mit  Scharlach.  Wir  haben  einen  solchen  Fall 
im  April  1917  seziert. 

Der  innere  Befund  ist  in  ganz  akuten  Fällen  meist  negativ3). 
Eychymosen  linden  sich,  doch  nicht  konstant,  unter  den  serösen  Häuten,  selten 
auch  auf  Schleimhäuten  bei  Individuen,  die  noch  einige  Stunden  oder  Tage 
gelebt  hatten.  An  einem  17jährigen  Burschen,  der  nach  2%  Tagen  starb,  waren 
sie  in  flächenhafter  Ausbreitung  an  der  Hinterfläche  des  Herzens  zu  sehen,  auch 
zwischen  den  Muskeln  und  am  Darmgekröse  fanden  wir  sie.  Ihre  Bildung  fällt  mit 
der  Degeneration  zusammen,  die  sowohl  die  Gefäßwände,  als  die  parenchymatösen 
Organe  recht  rasch  ergreift.  Von  letzteren  zeigt  sich  die  Niere4)  am  frühesten 
und  stärksten  verändert  und  bietet  das  Bild  der  trüben  Schwellung.  Bei  dem 
erwähnten,  durch  siedenden  Lack  verbrannten  Manne  fand  sich  blutiger  Ham, 
obwohl  das  Individuum  die  Verbrennung  nur  sechs  Stunden  überlebt  hatte. 
In  der  Leiche  eines  einjährigen  Kindes  sahen  wir  kleinste  Nekrosen  in  der  Leber, 
wie  bei  Eklampsie  der  Graviden.  Sie  weisen  auf  Toxinwirkung  hin,  so  wie  die 
von  Eolisko 5)  beschriebenen  Blutungen  in  den  Nebennieren,  die  zu  einer 
Schwellung  und  hämorrhagischen  Infarzierung  derselben  ein-  oder  beiderseitig 
führen  können.  Man  findet  sie  namentlich  bei  Kindern,  selten  nach  wenigen 
Stunden,  meist  erst  2  bis  8  Tage  nach  der  Verbrennung.  Nicht  selten  ist  nur 
eine  starke  Hyperämie  des  Organs,  namentlich  des  Markes  und  —  wie  bei 
Infektionskrankheiten  —  ein  Schwund  der  lipoiden  Substanz  der  Binde 
vorhanden,  so  daß  diese  mehr  grau  als  gelb  ist.  Die  Veränderungen  der  Neben¬ 
nieren  kommen  zwar  nicht  konstant,  aber  doch  sehr  häufig  vor,  besonders 
wenn  der  Tod  in  der  zweiten  Woche  eintrat.  Der  Ausfall  der  Funktion  der 
Nebenniere  führt  unter  Blutdrucksenkung  zum  Tod. 

Hyperämien  anderer  inneren  Organe  sind  nicht  konstant,  außer  Hyper¬ 
ämie  der  Meningen  und  des  Gehirns  mit  fleckiger  Erbleiehung  der  hyper- 
ämischen  grauen  Substanz  durch  sekundäres  Ödem.  Das  Blut  ist  in  ganz 
akuten  Fällen  flüssig  oder  teerartig  eingedickt,  in  Fällen,  die  nach  1  bis  3  Tagen 
tödlich  endigten,  oft  geronnen. 

Haben  die  Individuen  längere  Zeit  gelebt,  so  finden  sich  mitunter  außer 
fettiger  Degeneration  der  Organe  pneumonische  Prozesse,  meist  durch 
Hypostose,  selten  durch  Embolie  bedingt,  wohl  auch  durch  Einatmung  von  Bauch. 
Nach  Bauch  Vergiftung  sind  kroupöse  Prozesse,  besonders  hei  Kindern  nicht  selten 
[L.  Mendelsohn6) .  Auch  Myokarditis  kommt  bei  Kindern  nach  Verbrennungen  vor 
{Förster1).  Infolge  Wundeiterung  können  septisch-pyämische  oder  Er¬ 
schöpfungsbefunde  auftreten.  Das  zuerst  von  Curling  angegebene  Duodenal- 

0  Wiener  klm.  Wochenschr.  1908,  S.  95;  ebenso  Askanazy  in  Aschoff,  Path. 
Anat.  5.  Aufl.,  B.  1. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  16. 

3)  Dohm,  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  60,  H.  5  u.  6. 

4)  Polland,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  8. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  Suppl.-H.;  Nakata,  Korresp.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1918,  Nr.  47 ;  H.  Pfeiffer,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1919,  Nr.  50. 

6)  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd  41. 

")  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  85. 
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gesohwiir  nach  Verbrennungen  ist  bei  Menschen  und  Fleischfressern  ein  äußerst 
seltener  Befund,  häufig  beim  Pflanzenfresser  (//.  Pfeiffer).  Blutungen  in  der 
Magenschleimhaut  sahen  wir  mehrmals,  auch  kleine  Magengeschwüre  kommen 
vor1).  Bei  tieferen  Verbrennungen  bann  man  auch  Fettembolie  der  Lungen 
finden  [Carrara2)  u.  a.3)]. 

Wiederholt  hatten  wir  Fälle  zu  begutachten,  in  welchen  bei  therapeutischer 
lokaler  Applikation  von  Wärme  oder  im  Warmbad  Verbrennungen  zustande 
gekommen  waren,  und  deshalb  der  Verdacht  bestand,  es  seien  zu  hohe  Temperaturen 
in  Anwendung  gekommen. 

So  hatte  eine  Frau  bei  Heißluftbehandlung  an  einem  Ellbogen  Brandwunden 
erlitten,  obwohl  die  Temperatur  innerhalb  einer  Viertelstunde  nicht  über  85°  C  ge¬ 
steigert  worden  war,  während  sonst  in  einer  halben  Stunde  allmählich  bis  auf  120°  C 
schadlos  hinaufgegangen  werden  kann. 

Bemerkenswert  ist,  daß  auf  der  hyperämisierten  Haut  selbst  ganz  leichte 
mechanische  Reize  zu  blasiger  Abhebung  der  Epidermis  führen  können. 

So  zog  sich  eine  Frau  in  einem  Schwitzbad,  das  sie  allwöchentlich  in  einer  Bade¬ 
anstalt  besuchte,  einmal  eine  kleine  „Brandblase“  am  Gesäß  zu,  als  sie  sich  auf  eine  Bank 
gesetzt,  aus  der  ein  Nagel  ein  wenig  vorragte. 

Im  Vollbad  erzeugt  eine  Temperatur  von  40°  C  schon  recht  schmerzhafte 
Empfindungen  an  der  Haut,  während  in  der  Scheide  heiße  Irrigationen  von  50°  C  ohne 
.  subjektive  Beschwerden  und  Folgen  vertragen  werden.  Die  Japaner  baden  in  Wasser 
bis  zu  53°  C  schadlos  durch  einige  Minuten4).  Ist  die  Haut  nicht  in  normaler  Weise 
durchblutet,  wenn  z.  B.  ein  Krampf  der  peripheren  Gefäße  besteht,  dann  können 
schwere  Verbrennungen  selbst  bei  nicht  übermäßig  hoher  Temperatur  entstehen, 
z.  B.  an  Bewußtlosen  oder  in  der  Agone. 

Wir  sahen  solche  agonale  Verbrennungen  in  Fällen,  in  welchen  der  Tod  im 
Wasserbett  ein  trat.  An  der  Leiche  einer  alten  Frau,  die  im  Bade  in  rechter  Seitenlage 
starb,  begrenzten  sich  die  Verbrühungen  am  Körper  in  einer  Ebene,  so  daß  man 
erkannte,  daß  die  Frau  regungslos  im  Wasser  verblieben  war.  Ein  Kollaps  kann  zur 
Ursache  schwerer  Verbrennungen  werden:  Solche  erlitt  ein  50jähriger  Mann  in  einer 
Badeanstalt,  die  er  trotz  Unwohlseins  aufgesucht  hatte,  in  einem  Heißluft-Kastenbad 
wenige  Minuten,  nachdem  er  Platz  genommen  hatte.  Er  wurde  ohnmächtig,  ein  im 
Nachbarkasten  befindlicher  Gast  rief  um  Hilfe,  die  rasch  zur  Hand  war.  Der 
Olmmächtige  hatte  indessen  an  der  Außenseite  eines  Armes  und  Beines,  mit  welchen 
er  den  Kastenwänden  anlag,  Brandwunden  zweiten  und  dritten  Grades  erlitten  und 
forderte  in  einer  Klage  Schadenersatz.  Die  Luft  in  den  Kästen,  die  alle  von  einem 
imd  demselben  Zuleitungsrohr  erwärmt  wurden,  hatte,  wie  sofort  festgestellt  worden 
war,  nur  58°  C.  Ist  überdies  der  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  herabgesetzt, 
wie  bei  Syringomyelie,  bei  Tabes  (an  den  Beinen),  bei  Quersclmittsläsion  des  Rücken¬ 
marks  oder  bei  künstlicher  Narkose  und  nach  einer  solchen,  so  können  durch 
Wärmeflaschen  und  Wärmeapparate  auf  einem  heizbaren  Operationstisch  tiefe  Brand¬ 
wunden  verursacht  werden.  Solche  Unglücksfälle  beschäftigten  uns  mehrmals  bei 
Gericht5).  Wir  sahen  Verbrennungen,  die  durch  Wärmeflaschen  entstanden  waren, 
auch  an  Leichen,  so  an  Armen  und  Beinen  an  einer  25jährigen  Pflegerin,  die  bewußt- 
und  pulslos  aufgefunden  worden  war.  Im  Jahre  1909  wurde  eine  seit  Jahren  gelähmte 
Frau  von  einer  Kurpfuscherin  mit  einem  von  dieser  erfundenen  „Benzinbad“  be- 


4)  Jaffe  imd  Sternberg,  Virchoivs  Arch.  Bd.  231,  S.  428;  L.  Kirchmayr,  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  171  (Duodenalgeschwür). 

2)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1898. 

3)  Foä ,  Rivista  di  Med.  leg.  1898,  S.  298;  Paccinotti,  Ref.  Münch,  med 
Wochenschr.  1910,  S.  2315. 

4)  Papellier,  Münch,  med.  Wochenschr.  1909,  S.  977  und  Baelz.  Monatsclir. 
f.  physik. -diaet.  Heilmethoden  1909. 

5)  Siehe  auch  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1915,  S.  178  und  Münch,  med.  Wochenschr 
1916,  S.  605. 
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handelt,  in  welches  bis  zum  Auftreten  von  Schmerzen  heißes  Wasser  nachgeschüttet 
wurde.  Wegen  der  Sensibilitätsstörungen  kam  es  hierbei  zu  einer  ausgedehnten  Ver¬ 
brühung  der  Frau. 

Der  Tod  durch  Verbrennung  ist  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  ein  zu¬ 
fälliger,  besonders  bei  Kindern,  und  ist  oft  durch  Fahrlässigkeit  berbeigefübrt. 
Er  ereignet  sich  auch  in  verschiedenen  Betrieben,  oft  durch  eigene  Unvorsichtigkeit 
der  Arbeiter  veranlaßt.  Im  Haushalt  kommt  es  zuweilen  zum  Feuerfangen  der 
Kleider  weiblicher  Personen  beim  Herd,  in  welchen  z.  B.  Petroleum  oder  Spiritus 
zum  Anfeuern  des  schwachen  Feuers  gegossen  wird.  Auch  unvorsichtiges  Hantieren 
mit  leicht  brennbaren  Stoffen,  Spiritus,  Benzin  usw.,  führt  nicht  selten  zu  Verbren¬ 
nung.  Verbrennungen  zahlreicher  Personen,  selbst  mehrerer  Hundert,  kamen  außer 
bei  großen  Brandunglücken  [Brand  der  komischen  Oper  in  Paris1),  des  Bingtheaters 
in  Wien]  auch  bei  Tunellbränden  vor  ( Zangger 2). 

In  Wien  ereigneten  sich  im  Jahre  1905  an  drei  verschiedenen  Orten  Zelluloid¬ 
explosionen  mit  vielen  Opfern  infolge  un vorsichtiger  Aufbewahrung  der  Zelluloid  - 
abfälle  und  Unvorsichtigkeit  bei  der  Bearbeitung  des  Zelluloids3),  eine  weitere  im  Jahre 
1908.  In  den  Rauchgasen  bei  Zelluloidbränden  finden  sich,  wenn  der  Luftzutritt 
mangelhaft  ist,  außer  Kohlenoxyd,  Stickstoff  und  Stickoxyd  auch  Zyan  und  Kampfer4). 
In  den  Leichen  der  im  Jahre  1905  verunglückten  Personen  und  in  Fällen  aus  dem 
Jahre  1908  konnten  wir  den  charakteristischen  Geruch  der  Blausäure  im  Gehirn  und 
in  den  Lungen  und  auch  Kampfergeruch  am  Gehirn  einzelner  Leichen  und  in  den 
oberen  Luftwegen  wahmehmen. 

Selbstmord  ist  selten  (siehe  Bd.  I,  S.  449).  Unter  1671  Selbstmorden,  die 
im  hiesigen  ger.-med.  Institute  seziert  wurden,  fand  Pilcz 5)  vier  Verbrennungen 
(zwei  Männer  und  zwei  Frauen). 

Zwei  Fälle  von  Selbstmord  durch  Verbrühung  zweier  Brauergesellen, 
welche  sich  in  den  Braukessel  gestürzt  hatten,  teilt  Belohradsky 6)  mit.  Hof  mann 
hat  mehrere  einschlägige  Fälle  beobachtet.  Der  eine  betraf  eine  29jährige  geistes¬ 
kranke  Frau,  die  Petroleum  in  einen  Nachttopf  gegossen,  ihren  Unterrock  darin 
eingetaucht,  diesen  dann  angezogen  und  angezündet  hatte,  der  zweite  einen  in 
einer  Irrenanstalt  untergebrachten  Geisteskranken,  der,  nachdem  er  sich  zwei 
oberflächliche  Stiche  in  den  Bauch  versetzt  hatte,  den  Kopf  in  ein  Ofenloch  hinein¬ 
steckte  und  auf  glühende  Kohlen  legte,  wodurch  bis  auf  den  Knochen 
dringende  Verbrennungen  der  einen  Kopfseite  entstanden.  Im  ersten  Fall  erfolgte 
der  Tod  in  zwölf  Stunden,  im  zweiten  erst  nach  zwölf  Tagen.  In  einem  dritten 
hatte  eine  junge  Frau  nach  einem  Streite  mit  ihrem  Manne  ihre  Kleider  mit 
Spiritus  begossen  und  diese  dann  angezündet  und  in  einem  vierten  wurde 
ein  72jähriger  pensionierter  Offizier  brennend  in  einem  öffentlichen  Pissoir 
angetroffen,  wo  er  sich  mit  Petroleum  übergossen  und  dann  seine  Kleider  in 
Brand  gesteckt  hatte. 

Eine  Frau  versuchte  sich  im  Klosett  durch  Übergießen  der  Kleider  mit  Petroleum 
und  Anzünden  zu  töten,  wurde  aber  gerettet,  da  der  Feuerschein  die  Umgebung 


1)  Bronardel,  Les  asphydes  par  les  gaz,  Paris  1896,  S.  72  (Incendies  de  the- 

ätres). 

2)  Vierteljahrschr.  für  ger.  Med.  1907  und  1908,  Suppl.  H.  des  Bd.  35. 

3)  L.  E.  Ande.s,  Zelluloid  und  seine  Verarbeitung,  chem.-techn.  Bibliothek,  Bd.  308, 
Verlag  von  Hartleben,  1907. 

4)  Kockel,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  26,  Pfyl  und  Rasenack,  Ar¬ 

beiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  1909. 

6)  Jahrb.  f.  Psych.  1905,  Bd.  26,  S.  294. 

G)  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1880,  S.  47. 
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aufmerksam  machte  und  die  Flammen  rasch  gelöscht  wurden.  Ein  ähnlicher 
Selbstmordversuch  einer  Frau  kam  hier  im  August  190(5  vor.  Nach  einem  Zeitungs¬ 
bericht  beging  im  November  1903  ein  reicher  Händler  in  Moskau  in  der  Weise  Selbst¬ 
mord,  daß  er  in  einem  Magazin  einen  Scheiterhaufen  aufrichtete,  mit  Petroleum 
begoß,  anzündete  und  sich  darauf  legte.  Sein  Leichnam  wurde  verkohlt  aufgefunden. 

C.  Toro1)  berichtet  auch  über  Selbstmord  durch  Anzünden  der  mit  dena- 
I  urierten  Spiritus  getränkten  Kleider.  Ein  Selbstmord  durch  Verbrennen  im  Ofen 
wurde  von  ./.  Mair 2)  mitgeteilt. 

Ebenso  selten  ist  Mord  durch  Verbrennen. 

Ein  Gattenmord,  begangen  durch  Begießen  des  Gatten  mit  Petroleum  und 
Anzünden,  kam  im  Winter  187G  in  Znaim  vor  das  Schwurgericht  und  endete  mit 
Verurteilung;  ein  anderer  durch  Anzünden  des  Bettes,  in  welchem  der  betrunkene 
Mann  lag,  wurde  J  877  in  Spandau  verhandelt.  Im  Juli  1905  wurde  in  Koblenz  ein 
Schmied  hingerichtet3),  der  sein  Haus  in  Brand  gesteckt  hatte,  um  seinen  geistes¬ 
schwachen  Schwager  dem  Feuertode  preiszugeben,  zu  welchem  Zwecke  er  ihn  in  einem 
eisernen  Bett  mit  Pländen  und  Füßen  an  das  Bettgestell  angebunden  hatte.  Nach 
Löschung  des  Brandes  wurde  der  Mann  tot  gefunden.  In  Böhmen  tötete  im  Jahre  1898 
eine  Frau  ihren  Mann  mit  Hilfe  ihres  Liebhabers,  indem  sie  ihn  auf  einen  Strohsack 
niederzwang,  die  über  ihn  gebreitete  Decke  mit  Petroleum  begoß  und  diese  an¬ 
zündete.  Der  Mann  erlag  in  einigen  Stunden  den  Brandwunden.  In  Wr.  Neustadt 
überschüttete  eine  Frau  ihren  berauschten  Mann,  der  auf  einer  Gartenbank  schlief, 
mit  Spiritus,  den  sie  in  Brand  setzte.  Als  die  Flammen  aufgingen,  schrie  sie  um  Hilfe, 
so  daß  ihr  Mann  gerettet  wurde.  In  Großwardein  überschüttete  eine  Frau  ihren 
schlafenden  Mann  mit  siedendem  Öl  und  tötete  ihn  so.  In  zwei  Fällen,  die  wir  unter¬ 
suchten,  brachten  Frauen  ihren  Männern  absichtlich  Verbrühungen  bei.  Die  eine 
übergoß  ihren  Mann  nach  einem  Streite,  als  er  von  ihr  abgewendet  im  Bett  lag,  mit 
kochendem  Wasser  aus  einem  Topf,  den  sie  vom  Herde  nahm,  an  den  Beinen,  nachdem 
sie  ihm  die  Decke  weggezogen  hatte;  die  andere  benutzte  zum  Übergießen  heiße  Suppe, 
welche  vom  Kopf  über  Hals,  Schulter  und  eine  Brustseite  bis  zur  Taille  herabfloß 
und  zum  Teil  Brandwunden  zweiten  Grades  verursachte.  Eine  Reihe  ähnlicher  Fälle, 
worunter  auch  von  versuchter  Tötung,  bringt  Taylor.  Auch  Verbrennung  Neu¬ 
geborener  ist  vorgekommen. 

Häufiger  sind  Fälle,  in  denen  die  Leichen  anderweitig  getöteter  Personen 
dem  Feuer  ausgesetzt  werden,  entweder  um  die  Leiche  zu  zerstören  und  den 
Tatbestand  zu  verdecken4)  oder  um  ein  zufälliges  Verunglücken  vorzutäuschen. 
In  dem  Falle  Westenhoeffers  war  anscheinend  das  Gesicht  des  Ermordeten 
absichtlich  zur  Unkennthchmachung  verkohlt  worden. 

F.  Strassmann  hatte  einen  in  Charlottenburg  vorgekcmmenen  Fall  zu  unter¬ 
suchen,  in  welchem  ein  Fruchtabtreiber  die  Leiche  einer  Frau,  die  an  dem  von  ihm 
vorgenommenen  Eingriff  gestorben  war,  durch  Verbrennen  beseitigte. 

In  allen  solchen  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  festzustellen,  ob 
die  Verbrennung  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode 
entstanden  ist,  und  ob  sich  Zeichen  einer  anderen  Todesart  nachweisen  lassen. 

In  ersterer  Beziehung  ist  folgendes  zu  erwägen :  Das  Hauterythem,  welches 
den  ersten  Verbrennungsgrad  darstellt,  kann  an  der  Leiche  nicht  entstehen,  da 
es  auf  reaktiver  Hyperämie  beruht.  Finden  wir  daher  ein  solches  Erythem, 

')  Archivio  di  Psichiatria  1908,  Bd.  29. 

2)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.,  Bd.  19,  iS.  298. 

'■')  Vollmer,  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1906,  S.  1. 

4)  Siehe  Mair,  Friedreichs  Bl.  1893,  S. 439 ;  Hunnius ,  Vierteljahrsohr.  f.  ger.  Med. 
1895  (dreifacher  Raubmord);  Ogier,  Annal.  de  la  Soc.  de M6d.  Mg.  de  Belgique  1900, 
Jg.  12;  Francis  Harbitz  (über  Mordbrand),  N.  mag.  f.  laeger.  1906,  Nr.  5;  Weste« - 
hoeffer,  Fall  Bechert,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  39,  S.  235;  F .  Beut  er, 
ebenda  1919,  Bd.  57;  Dütschke,  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1891,  S.  485. 
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namentlich  in  unmittelbarer  Nähe  höherer  Verbrennungseffekte,  so  ist  dies  ein 
Befund,  der  den  Schluß  gestattet,  daß  die  Einwirkung  der  Hitze  noch  während 
des  Lebens  stattgefunden  habe.  Leider  schwindet  die  Injektionsröte  des  ersten 
Verbrennungsgrades  an  der  Leiche  meist  vollständig  oder  sie  verblaßt,  wie 
dies  auch  für  andere  Exantheme,  wenn  sie  bloß  auf  Hyperämie  beruhen, 
zutrifft.  Im  allgemeinen  ist  das  Erythem  desto  deutlicher  vorhanden,  je  länger 
nach  der  Verbrennung  das  Individuum  noch  gelebt  hatte.  In  dem  Vorhandensein 
von  „Brandblasen“  sah  man  den  absoluten  Beweis,  daß  eine  Verbrennung  den 
noch  lebenden  Körper  getroffen  habe,  und  nahm  an,  daß  an  der  Leiche  zwar 
besonders  durch  Flamme  blasige  Abhebungen  der  Epidermis  erzeugt  werden 
können,  daß  diese  aber  entweder  sofort  platzen  oder,  wenn  sie  stehen  bleiben, 
was  nur  ausnahmsweise  geschieht,  nur  Gas,  niemals  aber  Serum  enthalten.  Diese 
Behauptung  wurde  einigermaßen  durch  die  Versuche  von  Lernet  und  Cham- 
pouillon1),  Maschka,  Chambert2)  und  W right3)  erschüttert,  denen  es,  freilich 
nur  ausnahmsweise  gelang,  an  (ödematösen)  Leichen  serumgefüllte  Blasen  zu 
erzeugen. 

Duvernoy 4 5)  fand  große  Brandblasen  am  Halse  eines  Mannes,  der  sich  mit  einer 
Flinte  in  die  Brust  geschossen  und  dessen  Kleider  dabei  Feuer  gefangen  hatten,  obgleich, 
da  Herz  und  Aorta  gänzlich  zerrissen  und  der  zwölfte  Brustwirbel  zerschmettert  war, 
der  Tod,  bzw.  der  Stillstand  der  Zirkulation  augenblicklich  eingetreten  sein  mußte, 
ebenso  Bernts)  an  einem  Mädchen,  welches  vom  Geliebten  durch  einen  Schuß  ins 
Herz  getötet  worden  war. 

F.  Reuter 6)  hat  auf  Grund  von  Versuchen  an  Leichen  die  Meinung  aus¬ 
gesprochen,  daß  eine  postmortale  Bildung  von  mit  Serum  gefüllten  Blasen  infolge 
von  Verbrennung  noch  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  durch  eine  indirekte 
Wirkung  der  Elammenhitze  eintreten  könne,  da  an  der  (ödematösen)  Leiche 
die  Flüssigkeit  durch  die  Schrumpfung  der  verbrannten  Stellen  nach  der  Nachbar¬ 
schaft  verdrängt  werde,  so  daß  die  Epidermis  an  einer  von  der  Einwirkungsstelle 
der  Flamme  entfernten  Stelle  in  mit  Serum  gefüllten  Blasen  abgehoben  werde. 

Wir  sahen  postmortale  Brandblasen  im  Juli  1919  an  einem  Kinde,  dessen  auf¬ 
gebahrte  Leiche  durch  Feuerfangen  der  Leichendecke  und  der  Kleider  am  Gesicht, 
Hals  und  an  den  auf  der  Brust  liegenden  Armen  und  Händen  stellenweise  bis  zur  Ver¬ 
kohlung  verbrannt  wurde.  An  letzteren  standen  ausschließlich  am  Rande  drittgradiger 
Verbrennung  Brandblasen,  die  nicht  prall,  sondern  bei  gerunzelter  Oberfläche  mit 
Serum  gefüllt  waren.  Am  rechten  Handrücken  fanden  sie  sich  auch  oben,  am  linken 
Vorderarme  lagen  sie  nebeneinander  in  einer  Reihe  ulnarwärts,  nach  unten,  entlang 
dem  Rande  der  Verkohlung. 

An  der  überlebenden  Haut,  z.  B.  von  amputierten  Extremitäten  kann  man, 
wie  L.  Merk 7)  zeigte,  serumgefüllte  Blasen  erzeugen,  die  manchmal  nur  mikro¬ 
skopisch  klein  sind.  Daraus  ergibt  sich,  daß  namentlich  unmittelbar  nach  dem 
Tode  —  wie  dies  für  forensische  Fälle  zutrifft  —  doch  Bildung  seröser  Blasen 
erfolgen  kann.  Auch  Kenyeres8)  gelang  es,  an  einem  amputierten  Bein  durch 
Flammenwirkung  Brandblasen  zu  erzeugen.  Er  weist  darauf  hin,  daß  der  Inhalt 


*)  Vibert,  Precis  de  M6d.  leg.  5.  Aull.,  S.  273. 

2)  Annal.  d’hyg.  publ.  1859,  Bd.  11. 

3)  Literatur  bei  F.  Reuter,  Wiener  klin.  Woclienschr.  1905,  Nr.  23. 

*)  Prager  Vierteljahrschr.  1864,  S.  114. 

5)  Beitr.  z.  ger.  Arzneik.  1818,  Bd.  1,  S.  122. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.,  Bd.  16. 

7)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1900,  Bd.  53  und  Weidenfeld,  ebenda  Bd.  53. 

8)  Gross’  Arch.  f.  Kriminalanthrop.  Bd,  22,  S.  183. 
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der  vitalen  Brandblasen  reich  an  Eiweiß  ist  und  beim  Kochen  einen  dichten, 
flockigen  Niederschlag  gibt,  während  der  Inhalt  der  postmortalen  Blasen  beim 
Kochen  unverändert  bleibt  oder  höchstens  leicht  getrübt  wird,  wie  schon 
Chambert1 2)  gefunden  hatte;  dagegen  gerinnt  ihr  Inhalt  beim  Auskühlen  zu  einer 
gelatinösen  Sülze,  während  jene  der  vitalen  Blasen  nicht  oder  in  einigen  losen 
blocken  gerinnt.  Auch  an  nicht  ödematöser  Haut  gelingt  der  Versuch,  wie  Neuwert*) , 
v.  Sur//3),  auch  Leers  <5*  Raysky 4)  fanden.  Es  geht  demnach  nicht  an,  aus 
dem  Vorhandensein  von  Brandblasen  mit  Sicherheit  auf  vitale  Hitzewirkung  zu 
schließen,  wie  dies  Sadikoff 5 * 7)  in  einem  Falle  tat.  Leers  und  Raysky  bestätigen 
die  Angaben  von  Dilirick °),  daß  an  der  Leiche  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Blasen  auch  durch  kochendes  Wasser  erzeugt  werden  können. 

Die  Rötung  der  Basis  der  Brandblasen  ist  für  die  Diagnose  nicht  zu  verwerten, 
da  dio  während  des  Lebens  bestandene  Rötung  an  der  Leiche  meist  verschwindet 
oder  erblaßt.  Auch  muß  bemerkt  werden,  daß  eben  solche  bald  blässere,  bald  dunklere 
„Schwarten“,  wie  sie  nach  vitaler  Verbrennung  sich  durch  postmortale  Vertrocknung 
bilden,  auch  nach  Verbrennung  der  Leichenhaut  entstehen  können. 

,  Sind  Verbrennungen  dritten  Grades  vorhanden,  so  kann  die  Untersuchung 
der  noch  frischen  oder  vertrockneten  Schorfe  wichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Beantwortung  vorliegender  Frage  ergeben.  Da  nämlich,  wenn  höhere  Hitzegrade 
die  Haut  treffen,  während  die  Zirkulation  noch  im  Gange  ist,  das  in  den  Haut- 
gefäßen  zirkulierende  Blut  sofort  durch  die  Hitze  koaguliert  wird,  so  finden  wir 
die  verschorfte  Hautstelle  wie  injiziert,  welche  Injektion  sich,  wenn  diese  Stelle 
zu  einer  Schwarte  vertrocknet  ist,  makroskopisch  durch  ein  sehr  dichtes 
Netz  durchscheinender  Gefäße  kundgibt,  und  sich  auch  hei  mikroskopischer 
Untersuchung  der  betreffenden  „Schwarte“  zeigt,  während,  wenn  die  Hitze  die 
tote  Haut  getroffen  hatte,  ein  solches  Bild  höchstens  an  abhängigen  Stellen, 
wo  sich  Senkungshyperämien  bilden,  zustande  kommen  kann,  da  sich,  wie 
bekannt,  die  Hautkapillaren  schon  während  der  Agone  und  noch  mehr  nach  dem 
Tode  entleeren.  Nicht  selten  finden  sich  in  den  aus  Verbrennungen  zweiten  und 
dritten  Grades  entstandenen  Schwarten  punktförmige  bis  hanfkorngroße 
Ekchymosen,  mitunter  in  großer  Zahl,  deren  Befund  natürlich  den  vitalen  Ursprung 
der  Läsion  beweist. 

Die  Verbrennungen  höchster  Grade  bis  zur  Verkohlung  geben  keine  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Unterscheidung,  denn  es  ist  begreiflich,  daß  diese,  wenn  sie  einige 
Ausdehnung  besitzen,  überhaupt  erst  nach  dem  Tode  zustande  kommen  können. 

Umschriebene  Verkohlungen,  z.B.  einer  Extremität,  kommen  auch  an  lebenden 
Personen  zustande;  so  sahen  wir  einen  Mann,  der  nach  einer  Rauferei  von  seinen 
Gegnern,  die  ihn  betrunken  auf  der  Straße  fanden,  an  den  Beinen  nach  Durchtränkung 
der  Hose  mit  Spiritus  angezündet  wurde,  wodurch  Verkohlung  der  Haut  und  ober¬ 
flächlicher  Muskelschichten  an  einem  Unterschenkel  entstand.  Jarisch’’)  berichtet 
von  einem  Mann,  dem,  als  er  bei  einem  Zugszusammenstoß  zwischen  Wagentrümmern 
eingekeilt  war,  beide  Unterschenkel  bis  zur  Verkohlung  verbrannt  wurden. 


*)  Annal.  d’hyg.  publ.  1859,  Bd.  11. 

2)  Friedreichs  Bl.  1897. 

3)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1910. 

4)  Virchows  Arch.  1909,  Bd.  197,  S.  324. 

6)  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  6,  Ref.  in  Wiener  klin.  Wochen- 
schr.  1905,  S.  831. 

c)  Lehrb.  d.  ger.  Med.  1897,  S.  117. 

7)  In  Nothnagels,  Handb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther.  1900. 
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Wurde  ein  Individuum  früher  getötet  und  dann  erst  dem  Feuer  ausgesetzt, 
so  können  sich  die  Zeichen  der  anderweitigen  Todesart  ergeben. 

Werden  Verletzungen  gefunden,  so  ist  zu  bedenken,  daß  dieselben  zufällig 
entstanden  sein  konnten,  z.  B.  beim  Brande  eines  Hauses  durch  Einstürzen  der 
Balken,  Mauern  oder  bei  Sprung  oder  Sturz  von  der  Höhe,  welchen  der  von  den 
Flammen  Bedrohte  unternahm.  Solche  Verletzungen  und  die  sie  begleitenden 
Blutaustretungen  lassen  sich  mitunter  noch  bei  stark  verkohlten  Leichen  deutlich 
erkennen. 

So  fand  Zillner1)  an  der  hochgradig  verkohlten,  auf  dem  Grunde  eines  Licht¬ 
hofes  des  Ringtheaters  gefundenen  Leiche  eines  Mannes  noch  deutlich  mit  geronnenem 
Blut  ausgefüllte  Frakturen  am  Schädel,  ein  starkes  Extravasat  geronnenen  Blutes 
zwischen  den  Meningen  und  auf  diesen  sowie  in  der  verkohlten  Bauchhöhle,  dabei 
aber  ein  blutleeres  Herz,  so  daß  mit  voller  Bestimmtheit  geschlossen  werden  konnte, 
daß  der  Mann  nicht  durch  Verbrennung,  und,  da  das  spärliche  Blut  in  den  inneren 
Organen  kein  Kohlenoxyd  enthielt,  auch  nicht  durch  Erstickung  im  Rauch,  sondern 
durch  Sturz  in  den  Lichthof  ums  Leben  gekommen  war. 

Bei  Explosionen  können  Verletzungen  auch  durch  die  Gewalt  dieser  ent¬ 
stehen. 

So  fand  Franz  unter  14  Bergleuten,  die  durch  schlagende  Wetter  verunglückt 
waren,  sieben,  welche  teils  Schädelfrakturen,  teils  Rupturen  innerer  Organe  zeigten. 

Ferner  ist  zu  beachten,  daß  die  Einwirkung  der  Flamme  auf  Knochen, 
insbesondere  auf  den  Schädel,  nicht  bloß  Abblätterungen  der  äußeren  Tafel, 
sondern  auch  Sprünge  des  Knochens  imd,  wie  Hofmanns  Versuche  ergaben, 
selbst  Löcher  im  Schädeldach  erzeugen  kaim,  die  sich  teils  durch  Ausdehnung 
der  Knochen  infolge  der  Hitze  und  die  Aufblähung  der  verkohlenden,  in  den 
Knochen  enthaltenen  organischen  Substanzen,  teils  von  innen  her  durch 
die  Gewalt  der  innerhalb  der  Schädelhöhle  entwickelten  Dämpfe  bilden2). 

Auch  die  Diploe  kann  abspringen.  Im  Juli  1899  verunglückten  bei  einem  Haus¬ 
brand  mehrere  Leute.  Der  Leichnam  eines  Bahnbediensteten  wurde  im  Hauseingang 
zum  Teil  verkohlt  aufgefunden.  An  der  linken  Kopfseite  lagen  die  Knochen  bloß  und 
an  der  Innenseite  des  linken  Scheitelbeines  war  ein  rundliches,  2-5  cm  im  Durchmesser 
haltendes  Stück  der  Glastafel  abgesprengt,  so  daß  die  verkohlte  Diploe  zu  sehen 
war.  Von  da  aus  gingen  zahlreiche  radiäre  Sprünge  durch  die  Glastafel  nach  allen 
Richtungen  aus. 

Aus  Anlaß  eines  Falles,  in  welchem  in  einem  Hause,  wo  vor  drei  Jahren 
ein  Mann  verschwunden  war,  in  einem  vermauerten  Backofen  außer  kalzinierten 
Besten  von  Rippen  das  kalzinierte  Stück  eines  größeren  Böhrenknochens  gefunden 
wurde,  an  welchem  deutliche  scharfrandige  und  glatte  Hiebscharten  zu  sehen 
waren,  hat  Hofmann  durch  Versuche  festgestellt,  daß  am  feuchten  Knochen 
erzeugte  Hiebspalten,  Sägeschnitte  u.  dgl.  auch  am  kalzinierten  deutlich  erhalten 
bleiben  und  leicht  als  solche  zu  erkennen  sind.  Postmortale  Schädelverletzungen 
können  beim  Abräumen  des  Brandschuttes  durch  Hacken  u.  dgl.  entstehen3). 

R  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.,  Bd.  37. 

2)  Wiener  med.  Wochenschr.  1875,  Nr.  19  und.  20,  dann  1876,  Nr.  7  und  8; 
ferner  Blumenstok,  ibid.,  1876,  Nr.  15  und  16  und  Friedreichs  Bl.  1878,  S.  347 ;  Jastro- 
witz,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  32,  S.  1;  Lipkau,  Deutsche  Medizinalztg. 
1900,  Nr.  62  bis  66;  die  ausführliche  Zusammenstellung  der  Befunde  nach  Verbrennung 
von  Schjerning  (V.  f.  g.  M.,  Bd.  41  und  42)  und  die  Arbeiten  aus  dem  Wiener  gerichtl. 
mediz.  Institute  über  den  Befund  an  den  Wiener  Ringtheaterleichen  von  Hofmann, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2  ff.  und  Zillner,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.,  Bd.  37,  S.  65  u.  237. 

3)  Bayer,  Ref.  in  Vircliow- Hirsch  .Jahresb.  1899,  Bd.  1,  S.  547. 
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Auch  Berstungen  <  1er  Haut  können  durch  die  Einwirkung  der  Hitze  zustande 
kommen,  besonders  in  den  Gelenksbeugen,  wo  sie  sich  auch  nachträglich 
bei  Streckversuchen  leicht  bilden  und  für  Schnittwunden  gehalten  werden  können. 
Doch  zeigt  dio  nähere  Besichtigung,  daß  in  der  Tiefe  das  Gewebe  unverletzt  ist 
und  Gewebsstränge  brückenartig  von  einer  Wundwand  zur  anderen  verlaufen. 
An  verbrannten  Mädchen  können  Berstungen  der  Haut  an  der  hinteren 
Peripherie  des  Scheideneinganges  in  der  Mittellinie  des  Dammes  entstehen, 
welche  sich  beim  Auseinanderziehen  der  Beine  vergrößern  oder  sich  erst  dabei 
bilden.  Eine  unrichtige  Deutung  solcher  Befunde  ist  möglich. 

Wir  batten  die  Leiche  einer  Frau  zu  sezieren,  welche  —  nach  der  Anzeige  — 
nackt  ruid  in  Beischlafstellung,  mit  Verletzungen  am  Genitale  in  einem  Keller  auf- 
gefunden  worden  war.  Sie  war  nackt,  weil  die  Kleider  bis  auf  Reste  in  der  Taille  weg¬ 
gebrannt  waren,  wo  man  noch  die  mehrfache  Schichte  der  Röcke  erkennen  konnte, 
die  Beine  waren  in  den  Hüften  gebeugt  und  abduziert,  weil  sich  diese  Stellung,  wie 
noch  zu  erwähnen  ist,  bei  der  Schrumpfung  der  Muskeln  infolge  der  Hitzeeinwirkung 
ergibt,  die  Haut  des  Dammes  war  gebraten  und  geplatzt.  Es  kam  beim  Lokalaugenschein 
hervor,  daß  die  Frau  mit  einer  Petroleumlampe  in  den  Keller  gegangen,  die  Lampe 
offenbar  umgeworfen  hatte  imd  in  den  Flammen  verunglückt  war. 

Auch  andere  als  durch  mechanische  Verletzung  herbeigeführte  gewalt¬ 
same  Todesarten  können  an  verkohlten  Leichen  noch  erkannt  werden,  z.  B.  Er¬ 
drosselung,  wie  in  dem  von  F.  Reuter1)  mitgeteilten  Falle,  in  welchem  an  dem 
erhaltenen  Gesicht  der  Leiche  auch  Ekchymosen  zu  erkennen  waren. 

Schon  0.  Schüppel  hat  über  eine  Beobachtung  berichtet,  in  welcher  am 
Halse  eines  zehnjährigen,  als  verkohlte  Leiche  aus  dem  Brandschutt  eines  Hauses 
hervorgezogenen  Knaben  noch  deutlich  eine  Strangfurche  erkannt  werden  konnte. 
Die  Verbuche  Schüppels  haben  ergeben,  daß  sich  die  Strangrinne  dann  an  ver¬ 
kohlten  Körperteilen  erhielt,  wenn  das  strangulierende  Band  (Strick)  fest  um 
den  letzteren  zusammengezogen  und  daran  belassen  worden  war.  Es  ist  dies 
eine  analoge  Erscheinung  wie  das  Erhaltenbleiben  unversehrter  Hautstreifen 
an  der  Taille  von  Frauen  oder  entsprechend  den  Strumpfbändern,  worauf  schon 
aufmerksam  gemacht  wurde. 

In  dem  von  Vollmer 2)  mitgeteilten  Fall  von  Mord  durch  Verbrennung  fanden 
sich  an  der  stark  verkohlten  Leiche  an  beiden  Oberarmen  quere  Rillen  (Rinnen),  an 
denen  die  gebratene  Haut  noch  erhalten  war,  während  sie  in  der  Umgebung  weg¬ 
gebrannt  war.  Diese  Stellen  entsprachen  der  Fesselung  des  Körpers. 

Daß  sich  auch  an  sehr  verkohlten  Leichen  einzelne  durch  Kleider  oder  ander¬ 
weitig,  z.  B.  durch  Beugung  eines  Körperteiles  oder  durch  Aufliegen  geschützte  Partien 
des  Körpers  erhalten  finden  können,  haben  zahlreiche  der  aus  dem  unglückseligen 
Ringtheaterbrande  in  Wien  stammenden  Leichen  gezeigt. 

Bei  solchen  Bränden  kommt  es  nach  Hofmann 3)  dazu,  daß  die  Leute 
entweder  zunächst  im  Bauch  ersticken  oder,  noch  bevor  sie  infolge  der 
Verbrennungen  sterben,  Rauch  einatmen,  ein  Vorgang,  der  sich  an  der  Leiche 
durch  Verrußung  der  Respirationswege  selbst  bis  in  die  feinsten  Bronchien4) 
mit  reichlicher  Schleimabsonderung,  eventuell  auch  der  Schlingwege  und  —  selbst 
im  Magen  kami  man  Ruß  finden  —  vorzugsweise  durch  den  Kohlenoxyd¬ 
gehalt  des  Blutes  kundgibt,  so  daß,  was  praktisch  besonders  wichtig,  selbst  an 

l)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1919,  Bd.  57,  S.  307. 

-)  Ztschr.  f.  Medizinalb.  1906. 

3)  Wiener  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  7  u.  8.  Siehe  auch  Brovardel,  Annal 
d’liyg.  publ.  Bd.  34,  S.  5. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1905,  Bd.  29,  S.  28. 
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hochgradig  verkohlten  Leichen  noch  erkannt  werden  kann,  daß  die  Individuen 
zur  Zeit,  als  der  Brand  ausbrach,  noch  lebten,  bzw.  Gelegenheit  hatten,  einige 
Zeit  Rauch  einzuatmen1).  Selbstverständlich  muß  Blut  aus  geschlossenen,  zentral 
gelegenen  Gefäßgebieten  zur  Untersuchung  benutzt  werden,  um  dem  Einwand 
zu  begegnen,  daß  das  Leichenblut  CO  aufgenommen  habe.  War  die  Zeit  bis  zum 
Tode  nur  ganz  kurz,  so  ist  trotz  Flammentod  kein  Kohlenoxyd  im  Blute  nach¬ 
zuweisen. 

So  vermißten  wir  Kohlenoxyd  im  Blute  eines  vierjährigen  Mädchens,  das  nach 
Feuerfangen  der  Kleider  im  Feuer  starb  und  ausgedehnte  hochgradige  Verbrennungen, 
auch  Verkohlung  aufwies.  In  der  Mehrzahl  der  bei  den  Zelluloidexplosionen  um¬ 
gekommenen  Personen  war  Kohlenoxyd  nachweisbar,  keineswegs  bei  allen. 

Zu  bemerken  ist,  daß  sich  das  Hämoglobin  auch  im  ausgetretenen  Leichen - 
blut,  das  einer  Rauchatmosphäre  ausgesetzt  ist,  in  Kohlenoxydhämoglobin  ver¬ 
wandelt.  Daher  fand  sich  in  dem  oben  erwähnten,  von  Zillner  untersuchten 
Falle  wohl  in  dem  in  der  Bauchhöhle  frei  zutage  liegenden  Blutkuchen,  nicht 
aber  im  Blute  der  Aorta  Kohlenoxydhämoglobin.  Auch  Mair  fand  das  im 
Schädel  extravasierte  Blut  kohlenoxydhältig,  nicht  aber  das  cter  inneren  Organe. 
Die  rote  Farbe  des  Blutes  stark  verbrannter  Leichen  beweist  aber  für  sich  allein 
nicht,  daß  dasselbe  Kohlenoxyd  enthält,  da  dieses  auch  durch  die  Einwirkung 
der  Hitze  allein  postmortal  eine  auffallend  rote  Farbe  erhalten  kann.  Man  kann 
dann  zinnober-  oder  ziegelrote  Gerinnsel  im  Herzen  und  in  den  großen  Gefäßen 
finden,  die  keine  Spur  von  CO  enthalten. 

Falk2)  fand,  daß  diese  Hellfärbung  des  Blutes  von  einer  direkten  physikalischen 
Wirkung  der  Hitze  auf  das  Blut  herrührt,  da  sich  auch  flüssiges  Blut  beim  langsamen 
Erhitzen  im  Wasserbad  vor  dem  Eintritte  der  Koagulation  auffallend  hellrot  färbt. 
Daher  rührt  wahrscheinlich  auch  die  auffallend  hellrote  Farbe  der  Muskeln  unterhalb 
gebratener  oder  verkohlter  Stellen. 

F.  Reuter 3)  hat  auf  die  Verdrängung  des  Blutes  und  der  Gewebsflüssigkeiten 
in  Leichen  durch  Hitzewirkung  hingewiesen,  die  sich  an  einzelnen  der  Hitze 
ausgesetzten  Organen  und  auch  in  größeren  Körper  bezirken  geltend  macht.  Es 
kommt  dadurch  zu  einer  Änderung  der  ursprünglichen  Blutverteilung  in  der 
Weise,  daß  die  unter  Hitzewirkung  stehenden  Gewebe  und  Organe  blaß  und 
trocken,  diejenigen  Teile,  in  welche  das  Blut  verdrängt  wird,  hyperämisch  und 
feucht  werden,  ja  anschwellen.  Dabei  kann  es  in  letzteren  Bezirken  selbst 
zu  kleineren  und  größeren  Blutaustritten  kommen.  Die  Blutverdrängung  führt 
an  den  Innenorganen  zu  Hyperämie  der  Lungen,  zu  blutigem  Inhalt  der  Luft¬ 
wege,  selbst  zu  strotzender  Blutfüllung  des  Herzens.  Besonders  interessant  und  j 
wichtig  sind  die  postmortalen  Verbrennungseffekte  am  Kopf,  da  sie  Blutungen 
im  Schädelraume  veranlassen  können,  sowohl  zwischen  den  Hirnhäuten,  ■ 
als  namentlich  epidural,  wodurch  ein  vitales  Schädeltrauma  vorgetäuscht  werden 
kann  (. Jenner 4),  besonders  dann,  wenn  etwa  infolge  der  Hitzewirkung  auch  der 
Schädelknochen  gesprungen  ist.  Der  epidurale  Bluterguß,  der  das  Gehirn  ab¬ 
flachen  kann,  besteht  aus  verschieden  großen,  selbst  100  cm3  erreichenden  Mengen 
von  ziegelrotem  oder  bräunlichem,  bröckeligen,  trockenen  oder  lehmartigen  Blut, 

1)  Auch  die  Leichen  der  319  bei  dem  Grubenbrande  in  Pribram  Verunglückten 
zeigten,  wie  KHz  ( Virchows  Jahresb.  1892,  Bd.  1,  S.  479)  mitteilt,  sämtlich  kohlen- 
oxydhältiges  Blut. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1888,  Bd.  49,  S.  28. 

;i)  Friedreichs  Bl.  1900. 

4)  Lancet  1891,  S.  437. 
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das  an  der  Peripherie  wohl  auch  flüssig,  halbflüssig  oder  geleeartig  sein  kann  und 
nicht  selten  mit  Fett  gemengt  ist.  das  aus  dem  Knochen  stammt.  Das  Extravasat 
liegt  dort,  wo  sich  die  stärksten  Verbrennungen  am  Schädelknochen  finden,  über 
welchen  die  verbrannten,  weichen  Schädeldecken  entweder  geplatzt  und  zurück¬ 
gezogen  sind,  so  daß  der  Knochen  bloßliegt,  oder  so  vertrocknet  sind,  daß  sie 
sich  von  der  knöchernen  Unterlage  nicht  ablösen  lassen.  Man  findet  sie  nicht  gar 
selten,  wie  die  bisherigen  Mitteilungen  zeigen1).  Sie  entstehen  nach  F.  Reuter2) 
nicht  bloß  durch  Verdrängung  des  Blutes  aus  den  Knochen  nach  dem  Schädel- 
innern,  sondern  auch  durch  Blutaustretungen  aus  den  Sinus  bei  Ablösung  der 
durch  die  Hitze  schrumpfenden  Dura.  Entsprechend  dem  Extravasat  kann  auch 
die  anliegende  Partie  des  Gehirns  trocken  und  blutleer,  angebraten  sein.  Ist 
der  Schädel  durchgebrannt,  so  findet  sich  gebratenes  Gehirn  vorgetreten.  Nach 
Harbitz 3),  der  die  epiduralen  Extravasate  für  agonal  entstehend  ansieht, 
kann  auch  im  Bückenmarkskanal  eine  spidurale  Blutung  zustande  kommen. 

Die  epiduralen  Blutaustritte  entstehen  nicht  bloß  bei  Elammenwirkung, 
sondern  auch  bei  länger  einwirkender  mäßiger  Hitze,  welche  die  Haare  nicht 
versengt. 

Strahlende  Wärme  führt,  wie  wir  in  einem  Palle  an  der  Leiche  eines  durch  \ 
Zertrümmerung  des  Kopfes  in  einem  Gaswerk  ermordeten  Knaben  sahen,  zu  Bräunung 
der  Haut,  die  an  dem  der  Wärmequelle  zugewendeten  Rücken  durch  rötliche  schmierige 
Massen  von  den  Muskeln  abgehoben  war,  und  zu  Austrocknung  der  Muskeln,  die 
rötlichgrau  und  aufgefasert  waren. 

Über  die  Zeit,  welche  erforderlich  ist,  um  Ver¬ 
kohlung,  bzw.  vollständige  Verbrennung  der  Leiche  oder  einzelner  Teile 
derselben  zu  bewirken,  wurden  aus  Anlaß  des  Prozesses  gegen  den  Mörder 
der  Gräfin  Görlitz 4),  welcher  nach  Tötung  dieser  Feuer  angelegt  hatte,  von  ver¬ 
schiedenen  Ärzten  Versuche  angestellt3).  Unsere  eigenen  haben  uns  überzeugt, 
daß  in  einem  gewöhnlichen,  gut  ziehenden,  mit  Holz  geheizten  Zimmerofen  oder 
einem  gemauerten  oder  eisernen  Küchenherd  die  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  oder  Säuglings6),  wenn  sie  eine  Stunde  der  Flamme  und  eine  weitere 
der  Kohlenglut  ausgesetzt  blieb,  bis  auf  die  kalzinierten  Knochen  verbrennt, 
da  bei  starker  Feuerung  eine  Temperatur  bis  500°  C  erreicht  werden  kann.  Auch 
an  einzelnen  Körperteilen  Erwachsener,  wie  an  Extremitäten  und  abgeschnittenen 
Köpfen  genügt  diese  Zeit,  um  die  Weichteile  zu  zerstören  und  die  Knochen 
zu  kalzinieren.  Ist  der  Feuerraum  klein  und  kann  die  Flamme  nicht  von  allen 
Seiten  her  die  Leichenteile  ergreifen,  so  dauert  die  Einäscherung  länger,  da  zuerst 
eine  Eintrocknung  der  Leichenteile  erfolgt,  worauf  diese  erst  in  Brand  geraten. 
Die  Einwirkung  der  Flammen  wird  erleichtert,  wenn  Leichenteile,  die  nicht 
überall  von  Haut  gedeckt  sind,  also  abgeschnittene  oder  noch  weiter  zerstückelte 

1)  Die  erste  Beobachtung  stammt  von  H.  Holder  aus  dem  Jahre  1860,  Mediz. 
Korresp.-Bl.  des  Württemb.  ärztl.  Vereins,  Bd.  30,  S.  241  ff.,  die  nächsten  von 
F.  Strassmann,  Offiz.  Ber.  der  XV.  Hauptvers.  des preuß .  Medizinal  b  .-Vereins,  Sept.  1898, 
Haberda,  Friedreichs  Bl.  1910,  u.  a.  Siehe  die  Literatur  bei  F.  Reuter. 

2)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  3.  Bd.,  1919,  Wien.  Seither  sind  uns  noch  andere  Fälle 
untergekommen. 

3)  Norw.  mag.  f.  Laeger.  1906,  Nr.  5. 

4)  Henlces  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.,  Bd.  59  u.  60,  Erg.-H.  40  u.  41. 

5)  Zusammenstellung  der  Arbeiten  von  Graf},  Günsburg,  Bischof}  und  Maschka 
vide  in  Schmidts  Jahrb.,  1853,  I,  105. 

G)  Dutschke,  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1891,  S.  485. 
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Teile  verbrannt  werden.  Aus  Anlaß  des  Prozesses  Pel  haben  Brouardel  und  L’Höte1) 
durch  den  Versuch  gezeigt,  daß  man  in  einem  eisernen  Kochherd  binnen 
40  Stunden  eine  ganze,  etwa  60  leg  schwere,  zerstückelte  Leiche  verbrennen  könne, 
wobei  etwa  6  leg  Asche  zurückblieben -und  sich  nach  außen  kein  auffälliger  Geruch 
entwickelte.  Verkohlung  eines  erwachsenen  Leichnams  kann  bei  großer  Hitze 
in  einer  halben  Stunde  erfolgen  ( Harbitz 2).  Ogiefi)  teilt  das  Geständnis  eines 
Mörders  mit,  daß  er  eine  erwachsene  Leiche  in  einem  großen  Backsteinofen  in 
sechs  Stunden  verbrannt  habe. 

In  einem  von  uns  begutachteten  Falle  hatte  ein  Vater  die  Leiche  seines  fünf¬ 
jährigen  Kindes  dadurch  beiseite  geschafft,  daß  er  den  Leichnam  stückweise  in  einem 
Sparherde  verbrannte.  Die  in  der  Asche  des  Herdes  gefundenen  zahllosen  Knochen¬ 
stückchen  ließen  erkennen,  daß  sie  von  den  verschiedensten  Stellen  eines  kindlichen 
Skeletts  herrührten.  Dadurch  und  durch  das  Geständnis  des  Täters  wurde  be¬ 
stätigt,  daß  der  ganze  Leichnam  nach  und  nach  in  dem  Herde  verbrannt  worden  war. 

Die  Verbrennung  ganzer  Leichen  Erwachsener  im  gewöhnlichen  Teuer 
ist  aber  keineswegs  leicht,  Beweis  dessen,  daß  aus  dem  Schutt  abgebrannter  Häuser 
in  der  Hegel  verkohlte,  keineswegs  aber  vollständig  bis  auf  die  kalzinierten  Knochen 
verbrannte  Leichen  herausgezogen  werden.  Wir  wissen,  daß  bei  den  Alten  mächtige 
Scheiterhaufen  verwendet  wurden,  um  die  überdies  meist  in  brennbare  Substanzen 
gehüllten  Leichen  zu  verbrennen,  und  auch  Filleaui 4),  der  über  eine  Hinrichtung 
durch  Feuer  berichtet,  sagt,  daß  nach  Aussage  des  Scharfrichters,  den  er  befragte, 
zwei  Klafter  Holz  und  noch  mehr  Beisig  und  Stroh  erforderlich  seien,  um  einen 
menschlichen  Körper  zu  zerstören.  Endlich  haben  die  Versuche,  die  man  in  neuerer 
Zeit  anstellte,  um  die  Leichenverbrennung  als  Bestattungsmodus  einzuführen, 
gelehrt,  daß  selbst  im  Siemensschen  Begenerationsofen  mehr  als  eine  Stunde 
erforderlich  ist,  um  die  Leiche  zu  verbrennen.  Laut  eines  von  Änderte  in  der  Sitzung 
der  Sektion  für  öffentliche  Gesundheitspflege  des  Wiener  med.  Doktoren¬ 
kollegiums  vom  7.  Jänner  1895  vorgetragenen  Protokolls  über  die  „Feuer¬ 
bestattung“  einer  Frau  dauerte  die  Verbrennung  eine  Stunde  24  Minuten  und 
das  Gewicht  des  größtenteils  aus  ganz  kleinen  Knochenstückchen  bestehenden 
Bückstandes  betrug  1'5  leg.  Bei  gewöhnlicher  Holzfeuerung  erfolgt  die  Zerstörung 
der  ganzen  Leiche  im  Krematorium  erst  in  drei  bis  vier  Stunden,  wie  dies  auch 
■M.  Y  amane 5)  über  die  Leichenverbrennung6)  in  Japan  berichtet,  die  nach  einem, 
dem  Siemensschen  ähnlichen  System  mittels  Holz  geschieht. 

Im  Feuer  verkohlen  die  Haut  und  die  obersten  Schichten  der  Weichteile, 
und  diese  Verkohlung  hält  namentlich  am  Bumpfe  die  Einwirkung  der  Hitze 
von  den  tieferen  Organen  ab,  welche  zentripetal  gebraten  werden,  und  wenn  die 
Hitze  andauert,  allmählich  zusammenschrumpfen,  nachdem  gewöhnlich  Haut  und 
Faszien  geborsten  sind.  Ist  die  Haut  durchgebrannt,  so  wird  das  siedende  Fett 
frei  und  unterhält  für  sich  die  Verbrennung. 

Verbrennt  man  eine  am  Bücken  hegende  Leiche,  so  sieht  man,  wie  die 
Arme  sich  heben,  Ellbogen  und  Handwurzelgelenke  gebeugt,  die  Knie  gehoben 
werden,  so  daß  die  Flammen  an  die  Hinterseite  der  Gliedmassen  herankommen. 

x)  Annal.  cl’hyg.  publ.  1886,  Bd.  15,  S.  12  u.  106.  Über  Experimente  berichtet 
auch  Lacassagne  in  Piecis  1906,  S.  461;  siehe  auch  Vibert,  Pr6cis,  5.  Auf!.,  S.  276  ff. 
und  Brouardel,  Annal.  d’hyg.  publ.  1884,  Bd.  12,  S.  411. 

2)  1.  c. 

3)  Annal.  de  la  Soc.  de  med.  16g.  Jg.  12,  1900,  Nr.  1. 

4)  In  Sedillots  Journ.  gener.  de  med.,  März  1813. 

6)  X.  Congres  intemat.  d’Hygiöne  et  de  Demographie,  Paris  1900. 

6)  Haberda,  Wien.  klin.  W.  1923,  Nr.  5. 
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Es  dauert  oft  stundenlang,  ehe  die  Knochen  bloßgelegt  werden.  Westenhoeffer  ver¬ 
mochte  allerdings  mittels  eines  Leuchtgasgebläses  schon  in  drei  Minuten  am  Unter¬ 
schenkel  einer  Leiche  die  Weichteile  in  10  cm  Ausdehnung  bis  auf  die  weiß- 
gebrannte  Knochenrinde  zu  zerstören  und  in  20  Minuten  so  weit  durchzubrennen, 
daß  beide  Unterschenkelknochen  leicht  zu  durchbrechen  waren.  Verkohlung 
der  Zähne  gelang  ihm  in  drei  Iris  fünf  Minuten.  Die  durchgebrannten  Knochen- 
teile  fallen  oder  brechen  ab,  so  daß  eino  frühere  Verstümmelung  des  Leichnams 
vorgetäuscht  werden  kann.  Wo  die  deckenden  Weichteile  weggebrannt  sind, 
werden  die  inneren  Organe  durch  die  Hitze  ergriffen,  gekocht  oder  gebraten. 
Aus  den  geplatzten  Körperhöhlen  können  sie  vorgetreten  sein. 

Die  Form  der  Organe  kann  erhalten  bleiben,  wie  dies  am  Gehirn  von 
Giinsburg  beobachtet  und  später  von  Ilofmann  experimentell  bestätigt  worden  ist. 
Dies  gilt  auch  für  andere  Organe. 

So  wurde  aus  dem  Schutte  einer  abgebrannten  großen  Kerzenfabrik  ein  mit 
verkohlter  Muskulatur  umgebenes  männliches  Becken  und  ein  über  mannskopf¬ 
großer  Klumpen  verkohlter  Weichteile  hervorgezogen.  Letzterer  bestand  aus  den 
Lungen,  dem  Herzen,  dem  Magen  und  der  Leber,  welche  Organe  zwar  be¬ 
deutend  zusammengeschrumpft,  aber  nur  oberflächlich  verkohlt,  sonst  in  ihrer 
Form  und  groben  Struktur  erhalten  waren.  In  einem  anderen  Falle  wurde  die  ver¬ 
kohlte  Leiche  eines  48jährigen  Mannes  aus  dem  Brandschutt  eines  Hauses  gezogen. 
Die  Genitalien  waren  so  geschrumpft,  daß  sie  ein  knabenhaftes  Aussehen  boten.  Die 
Skrotalhaut  war  geborsten  und  geschrumpft,  die  Hoden  bloßgelegt,  kaum  haselnuß¬ 
groß.  An  einer  anderen  verkohlten  Mannesleiche  war  die  Haut  des  Dammes  weg¬ 
gebrannt,  der  geschrumpfte  Hodensack  nach  oben  verlagert,  die  Corpora  cavemosa 
bloßgelegt,  wie  präpariert.  Auch  die  weiblichen  Genitalien  schrumpfen  auf  kindliche 
Maße.  So  war  dies  an  der  Leiche  einer  20jährigen  Frau,  die  bei  einer  Zelluloidexplosion 
im  Jahre  1905  verunglückte.  Die  Bauchhaut  war  oberhalb  der  Symphyse  geplatzt, 
das  verkleinerte  Genitale  war  stark  nach  hinten  verlagert,  die  Scheide  war  gekocht, 
verkürzt  und  verengt,  selbst  die  Portio  war  starr  und  ihr  Epithel  in  weißen  Fetzen 
abgelöst.  Dieses  Verhalten  hat  sich  auch  an  den  Ringtheaterleichen  im  großen  be¬ 
stätigt  und  ist  insofern  wichtig,  als  es  selbst  bei  stark  verkohlten  Leichen  vor  der 
Verbrennung  bestandene  Läsionen  zu  erkennen  gestattet,  wie  auch  durch  Tier¬ 
versuche,  welche  Jastrowitz  anstellte,  konstatiert  ist.  Besonders  wichtig  ist  dies 
aber  für  den  Fall,  wenn  die  Altersbestimmung  eines  so  verkohlten  Individuums 
in  Frage  kommt.  Bei  dem  Brande  der  Kerzenfabrik  wurde  nur  ein  Erwachsener 
vermißt.  Wäre  dies  nicht  sichergestellt  gewesen  und  hätte  man  nicht  gleich¬ 
zeitig  das  Becken  eines  erwachsenen  Mannes  gefunden,  so  wäre  es  möglich  gewesen, 
daß  man  die  so  stark  geschrumpften  inneren  Organe  als  einem  Kinde  von  vier  bis 
sechs  Jahren  angehörig  angesehen  hätte. 

Die  Schrumpfung  der  Haut  bedingt  es,  daß  sich  eine  vitale  Hautwunde  ver¬ 
kleinert,  wie  Westenhoeffer  in  seinem  Falle  fand,  so  daß  sie  mit  der  Breite  der  Waffe, 
durch  die  sie  erzeugt  wurde,  und  wenn  es  sich  um  eine  Stichverletzung  handelt,  mit 
der  Breite  der  darunter  gelegenen  Knochen  wunde  nicht  übereinstimmt.  Sie  kann  auch 
disloziert  werden,  und  es  decken  sich  dann  Haut-  und  Knochenwunde  nicht. 

Reuter x)  hat  die  histologischen  Veränderungen  an  den  Geschlechtsorganen 
unter  der  Einwirkung  hoher  Temperaturen  studiert  und  festgestellt,  daß  selbst 
bei  hochgradiger  Verkohlung  die  Geschlechtsdiagnose  noch  möglich  sei.  Die 
Widerstandsfähigkeit  des  Uterus  gegen  Brandwirkung  infolge  seiner  geschützten 
Lage  wurde  oft  erwähnt  imd  zeigte  sich  nach  Zillner  auch  bei  den  Ringtheater¬ 
leichen. 

Schlacke  aus  dem  Brandschutt  kann  verkohlte  Organteile  Vortäuschen. 

Beachtenswert  ist  die  ganz  auffallende  Retraktion  der  Muskulatur 
durch  Schrumpfung,  die,  je  nachdem,  ob  sie  allseitig  oder  einseitig  erfolgt,  zu 


')  Viertel] ahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  16. 
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Lageveränderungen  der  Glieder,  zu  Verbiegung  des  Rumpfes  und  zu  ganz 
grotesken  Stellungen  des  Körpers  führt,  welche  Devergie  als  „Fechter¬ 
stellungen“  bezeichnete.  Sie  sind  auch  in  Wien  an  den  Ringtheaterleichen  und 
bei  den  Zelluloidbränden  (Fig.  189)  und  von  Brouardel1)  nach  dem  Brande 
der  Opera  comique  beobachtet  worden.  Friedrich  Mayer2)  hat  diese  Stellungs¬ 
veränderungen  in  Experimenten  studiert.  Sie  kommen  nicht  allein  durch 
Flammenwirkung,  sondern  auch  durch  Verbrühung  rasch  zustande. 

Wir  sahen  sie  nebst  Schrumpfung  des  Penis  an  der  Leiche  eines  70jährigen 
Greises,  der  in  der  Badewanne  an  Herzlähmung  gestorben  war,  während  warmes 
Wasser  nachfloß.  Er  wurde  nach  einer  halben  Stunde  aufgefunden,  zeigte  Fechter¬ 
stellung  und  trockene,  gekochte  Muskeln. 

Sind  Leichen  bis  auf  Knochenreste  durch  Feuer  zerstört,  so  kann  an  diesen 
auch  nach  morphologischen  Merkmalen  die  Bestimmung  der  Zugehörigkeit, 

Fig.  189. 


Verkohlte  Leiche. 


ob  Mensch  oder  Tier,  eventuell  auch  des  Alters  gemacht  werden3).  Solche 
Untersuchungen  beschäftigten  uns  wiederholt  in  Fällen,  in  welchen  in  Ofenasche 
Knochen  gefunden  wurden.  Da  es  vorkommt,  daß  die  im  Haushalt  beim  Kochen 
abfallenden  Tierknochen  im  Herdfeuer  zerstört  werden,  finden  sich  auch  solche 
in  der  Asche  nicht  selten  vor. 

So  war  es  auch  in  der  Strafsache  gegen  den  im  Februar  1922  in  Versailles  hin- 
gerichteten  Landru4),  der  innerhalb  30  Monaten  zehn  Frauen,  die  er  an  sich  gelockt 
hatte,  und  einen  Jüngling,  den  Sohn  einer  dieser  Frauen,  ermordet,  und  che  Leichen 
in  seinem  Küchenherde  verbrannt  hatte.  Man  fand  in  seinem  Garten  menschliche 
Knochenreste,  untermischt  mit  tierischen  in  der  Menge  von  996  g. 

Sind  die  Knochenstücke  so  weit  zerfallen,  daß  die  morphologische  Unter¬ 
suchung  kein  Resultat  gibt,  so  kann  an  eventuell  vorhandenen  Periost-  und  Muskel- 

4)  Ann.  d’hyg.  publ.  1895,  Bd.  34,  S.  5. 

2)  Über  den  Einfluß  hoher  Hitze  auf  die  Stellung  von  Leichen  (mit  Abbildungen), 
1898  bei  TT.  Braumüller,  Wien. 

3)  Siehe  Strauch,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  25. 

4)  Deutsche  Strafrechts-Ztg.  1922,  9.  Jahrg.,  S.  43. 


v.  Hofmann-Haberda.  Uehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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resten  noch  die  biologische  Untersuch ungsmethodo  zum  Ziele  führen,  wie  Beumer1) 
Tovo2)  u.  a.  zeigten.  Beumer  empfiehlt,  die  abgelösten  Weichteilreste  in  einem 
Kolben  durch  mehrere  Stunden  zu  extrahieren  und  die  durch  Filtrieren  geklärte 
Flüssigkeit  zur  Anstellung  der  biologischen  Probe  zu  verwenden.  Die  biologische 
Reaktion  gelingt  auch  an  frischen  Knochen  allein,  nicht  aber  an  Knochen  ohne 
Eiweißsubstanzen,  also  an  ausgekochten  oder  verkohlten.  Bürger3)  empfiehlt  die 
Identifizierung  verkohlter  Knochen  durch  histologische  Untersuchung  im  auf¬ 
fallenden  Licht,  Buch /4)  das  Röntgenverfahren.  Auch  die  Unterschiede  im 
histologischen  Bau  (Zahl  und  Weite  der  H aver suchen  Kanäle)  können  zur  Diagnose 
dienen  ( Kenyeres 5). 

In  den  Rückständen  verbrannter  Leichen  kann  noch  der  Nachweis 
von  einzelnen  Giften,  so  von  Schwermetallen  und  Arsen  gelingen  [G.  M cm6), 
H.  Hurt1 8),  L.  Rahn6)],  nicht  aber  von  organischen  Giften  (. Lippich 9).  Von  Metall¬ 
särgen,  Metallzierat  und  Malerei  an  Holzsärgen  wird  die  Asche  arsenhaltig.  Man 
muß  daher  möglichst  intakte  Knochen  untersuchen. 

B.  Tod  durch  abnorm  niedrige  Temperatur. 

Der  erwachsene  Mensch  vermag  bei  guter  Kleidung  und  entsprechender 
Kost  die  strengsten  Kältegrade  zu  ertragen,  wie  die  Polarexpeditionen  lehren, 
bei  welchen  die  Teilnehmer  durch  längere  Zeit  eine  Kälte  von  40  bis  50°  C  aus¬ 
zustehen  hatten,  ohne  daß  jemand  erfror.  Dagegen  ist  es  sichergestellt,  daß  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  eine  geringere  Resistenzfähigkeit  gegen  Kälte  besteht, 
so  daß  selbst  unbedeutende  Kältegrade  und  noch  über  dem  Gefrierpunkt  stehende 
Temperaturen  den  Tod  bewirken  können.  Entscheidend  ist  zunächst  das  Alter 
des  Individuums,  denn  Kinder  sind  sehr  empfindlich  gegen  Kälte  und  bei  Neu¬ 
geborenen  kann,  wenn  sie  unbedeckt  und  mit  feuchter  Haut  längere  Zeit  liegen 
bleiben,  schon  eine  den  Gefrierpunkt  noch  nicht  erreichende  Temperatur  der 
Außenluft,  namentlich  wenn  diese  bewegt  ist,  zum  Tode  führen.  Allerdings  sind 
Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  selbst  frühgeborene  Kinder  unter  solchen 
Verhältnissen  dennoch  am  Leben  blieben. 

R.  Mothes  berichtet  über  die  versuchte  Tötung  eines  sechs  Wochen  alten  Kindes 
in  einem  brunnenkalten  Bad  im  Monate  Jänner,  wobei  die  Wanne,  in  die  das  Kind 
von  der  Mutter  gelegt  wurde,  am  offenen  Fenster  stand.  Das  von  Nachbarinnen  alsbald 
gerettete ,  Kind  blieb  ohne  Schaden. 

Kinder  neigen  auch  sehr  zu  lokalen  Erfrierungseffekten,  besonders  im 
Gesicht  und  am  Halse10).  Wuch  alte  marastische  Leute,  bei  welchen  die  wärme¬ 
bildenden  Prozesse  bereits  geschwächt  sind,  und  Blutarme  unterliegen  leichter 

D  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1902,  H.  23;  Bucky  u.  Thiele,  Vierteljahrschr.  f.  ger. 
Med.  1920,  Bd.  59,  S.  100. 

2)  Arch.  di  psich.,  med.  leg.  1905,  Bd.  26. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  47,  Suppl.-H.  S.  328. 

4)  Ref.  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1920,  S.  57. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903  u.  1913,  Bd.  45,  1.  Suppl.-H.  Wada, 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909. 

®)  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie  1904,  S.  617. 

7)  Zeitschr.  f.  angew.  Chemie  1904,  Jahrg.  17,  H.  43. 

8)  Zeitschr  f.  Medizinalb.  1920,  S,  169. 

°)  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  217.  Lochte  <0  Dan- 
ziger,  ibidem,  S.  727. 

10)  Hochsinger,  Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  Bd.  1,  Nr.  5;  Nassauer,  Münch, 
med.  Wochensohr.  1905,  Nr.  3;  Rummel,  ebenda  Nr.  4. 
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der  Kälte,  während  junge,  kräftige,  gut  genährte  und  mit  einem  stärkeren  Fett¬ 
polster  ausgestattete  Individuen  hohe  Kältegrade  mit  Leichtigkeit  ertragen. 
Insbesondere  sind  es  Krankheit,  Erschöpfung  durch  Hunger  und  An¬ 
strengung,  welche  die  Resistenzfähigkeit  gegen  Kälte  herabsetzen  und  den 
Erfrierungstod  begünstigen.  Auch  geistig  deprimierenden  Einflüssen  muß  eine 
solche  Wirkung  zugeschrieben  werden,  wie  die  Schicksale  der  flüchtigen 
französischen  Armee  in  Rußland  beweisen. 

Daß  der  Schlaf  für  sich  allein  die  Resistenzfähigkeit  gegen  Kälte  herab¬ 
setze,  ist  zugegeben,  doch  ist  der  Schlaf,  in  welchen  die  Individuen  vor  dem 
Erfrieren,  wie  zahlreiche  Fälle  lehren,  verfallen,  kein  normaler,  sondern  teils 
durch  die  Ermüdung  und  den  herabgekommenen  Zustand,  teils  durch  die  infolge 
der  Kälte  selbst  auf  tretende  Somnolenz  bedingt. 

In  welchem  Grade  imgenügende  Bekleidung  die  Gefahr  des  Erfrierens  erhöht 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Eine  nur  mit  Hemd  und  dünnem  Kattunrock  bekleidete  hochschwangere  Frau 
erfror  im  März  1902  nachts  bei  windigem  Wetter  im  Freien.  Zahlreiche  Kratzer  im 
Gesichte  und  an  den  Händen,  die  sie  durch  wiederholtes  Hinfallen  im  Gestrüpp  er¬ 
litten  hatte,  erweckten  anfänglich  den  Verdacht  absichtlicher  Tötung. 

Die  Erfahrungen  im  Weltkrieg  haben  gezeigt,  daß  feuchte  Kälte  (nasse  Schuhe 
imd  Kleider)  und  der  Druck  von  Kleidungsstücken  das  Auftreten  von  lokalen  Er¬ 
frierungen  begünstigten  und  auch  bei  Temperaturen  über  Null  ermöglichen. 

Am  meisten  sind  bei  Kältewirkung  die  „gipfelnden“  Teile,  Nase,  Ohren,  Finger 
und  Zehen  gefährdet. 

Die  Erfahrung,  daß  Alkoholgenuß  das  Erfrieren  begünstigt,  hat  durch 
den  Nachweis  der  Temperatur  herabsetzenden  Wirkung  kleiner  sowohl  als  großer 
Alkoholdosen  eine  weitere  Stütze  gefunden;  am  gefährlichsten  ist  wohl  die  gefäß¬ 
erweiternde  Wirkung  des  Alkohols,  die  zu  großem  Wärmeverlust  von  der  Haut 
aus  führt.  Besonders  groß  ist  die  Gefahr  bei  Berauschung.  In  Rußland  erfrieren 
jährlich  500  bis  700  Personen,  darunter  etwa  73%  unter  Alkoholwirkung1).  Unter 
den  wenigen  Fällen,  die  in  Wien  vorkamen,  waren  auch  Betrunkene. 

Besonders  gefährlich  ist  große  Kälte  bei  starkem  Wind.  In  den  Karst¬ 
ländern  sind  in  dieser  Beziehung  die  Bora  berüchtigt,  in  den  Alpenländern  die 
Schneestürme. 

Über  die  Vorgänge,  die  durch  Einwirkung  starker  Kälte  im  Organismus 
bewirkt  werden,  sind  zahlreiche  Versuche  angestellt  worden2).  Übereinstimmend 
wird  vor  allem  eine  Kontraktion  der  Hautgefäße  angegeben,  welche  eine  Kon¬ 
gestion  in  den  inneren  Organen  (Herz,  Lungen,  Gehirn)  veranlassen  soll,  die  von 
den  meisten  älteren  Beobachtern  als  Todesursache  angesehen  wurde.  Die  Kon¬ 
traktion  der  Hautgefäße  bei  Einwirkung  der  Kälte  tritt  nur  anfangs  ein  und 

D  Krjulcoff,  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  37,  S.  79. 

2)  Außer  den  einschlägigen  Arbeiten  von  Krajewslci,  Biosfeld,  Samson-Himel- 
stiem,  Dieberg,  Hoeche  und  Ogston  siehe  die  von  Pouchet  (Med.  Times,  Dezember  1865), 
De  Crecchio  (Deila  morte  pel  freddo,  Morgagni  1866),  Beck . (Deutsche  Klinik,  1868, 
Nr.  6  bis  8),  Wertheim,  Wiener  med.  Wochenschr.  1870,  Nr.  19  bis  23;  Horwath,  Bei¬ 
träge  zur  Wärmeinanition,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1870,  Nr.  38  u.  41;  Colemann  und 
M’Kendwick,  Virchows  Jahresb.  1885,  Bd.  1,  S.  239;  ferner  die  Angaben  von  Landois , 
Lehrb.  d.  Physiol.;  Panienski,  Virchows  J ahresb .  1890,  Bd.  1,  S.  490  und  Bischpier , 
Über  die  histologischen  Veränderungen  nach  der  Erfrierung,  Zieglers  Beitr.  z.  path. 
Anatomie  imd  zur  allgem.  Pathol.  Bd.  28,  3.  H.;  Deila  Bovere,  Riv.  sperim.  1900, 
Bd.  26,  H.  1  (an  der  Hirnrinde);  Lacassagne,  Arch.  d’anthropol.  crim.  1896,  S.  344 
u.  Pr6cis  1906,  S.  564;  Dyrenfurth,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1916,  Bd.  51,  S.  234. 
Siehe  auch  ältere  Literatur  bei  Giese,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1901,  Bd.  22. 
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macht  später  einer  Verminderung  des  Gefäßtonus  (de  Creechio),  einer  Gefäßlähmung 
mit  Hyperämie1)  Platz,  weshalb  die  Haut  nur  anfangs  blaß,  später  meist  livid 
•gefärbt  ist,  wobei  ein  schmerzhaftes  Prickeln  auftritt,  wie  man  im  Winter 
an  sich  selbst  beobachten  kann.  Auch  die  venösen  Stauungen  und  lokalen  Ödeme, 
die  Jieek  bei  seinen  Versuchen  sah,  lassen  sich  auf  Gefäßlähmung  zurückführen 
und  ebenso  die  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  schwacher  Herzschlag,  Prä¬ 
kordialangst,  Sinken  des  Blutdrucks,  schwache  Respiration,  die  gesteigerte 
Kohlensäureausscheidung  (Wertheiin)  und  der  unter  Lethargie  eintretende  Tod. 
Pouchet  hat  gefunden,  daß  die  Blutkörperchen  durch  die  Kälte  zerstört 
werden,  und  spricht  sich  dahin  aus,  daß  desto  weniger  Hoffnung  auf  die  Rettung 
eines  Erfrorenen  bestehe,  je  größer  die  Menge  der  Blutkörperchen  ist,  die  durch 
die  Kälte  zerstört  wurden.  Auch  Giese  stellte  in  Tierexperimenten  eine  Blut¬ 
schädigung  durch  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  Ab¬ 
nahme  des  Hämoglobingehaltes  fest.  Er  nimmt  an,  daß  Lähmung  des  Zentral¬ 
nervensystems  den  Tod  bedinge.  Creechio  betont  die  ertötende  Wirkung  der 
Kälte  auf  die  Nerven,  Ilorwath 2)  wieder  jene  auf  die  Muskulatur3 4),  auch  die  glatte, 
wobei  er  bemerkt,  daß  man  bei  der  Beurteilung  der  Erfrierungseffekte  nicht  bloß 
die  Temperatur  des  Mediums,  sondern  auch  den  Grad  der  Abkühlung  des 
Körpers  im  Auge  behalten  müsse,  welche  gegen  die  Tiefe  zu  immer  langsamer 
erfolgt,  so  daß  z.  B.  ein  frisches  Froschherz,  welches  er  bis  zur  Steinhärte  ge¬ 
frieren  ließ,  wieder  zu  pulsieren  anfing,  wenn  es  aufgetaut  wurde,  während,  wenn 
die  Muskulatur  durchweg  nur  auf  —  5°  C.  abgekühlt  wurde,  die  Ivontrakti- 
bilität  derselben  vollkommen  erloschen  war.  Bei  Erfrierung  kann  die  Körper¬ 
wärme  bis  auf  26°  sinken.  Die  Haut  verträgt  vorübergehende  Gefriertemperatur 
ohne  Schaden  (Merk?)  z.  B.  bei  Anwendung  von  Äthylchloridspray. 

Die  lokalen  Erfrierungseffekte  sind  zunächst  das  Frosterythem,  das  zu 
Blasenbildung  führen  kann,  doch  treten  Blasen  auch  als  Folge  des  Frostbrandes, 
des  höchsten  Grades  der  Erfrierung  auf5),  der  durch  Krampf  der  Arterien  hervor¬ 
gerufen  wird.  Die  Erfrierungsblasen  führen  blutig  gefärbten  Inhalt,  die  durch 
Kältegangrän6)  abgestorbenen  Partien  trocknen  selten  ein,  meist  kommt  es  zu 
feuchtem  Brand,  der  zu  sekundären  Infektionen  (Phlegmone,  Tetanus)  Ver¬ 
anlassung  geben  kann.  Es  kommt  auch  zu  Thrombosen  und  Spätgangrän7). 
Intensive  Kälteeinwirkung  kann  auch  zu  transitorischen  Geistesstörungen  führen. 
So  fand  H.Vogt 8)  an  einem  Lokomotivführer,  der  bei  —  29°  ohne  Kopfbedeckung 
nachts  gefahren  war,  am  nächsten  Morgen  Kopfschmerz,  Unruhe,  Ängstlichkeit 
und  schließlich  Benommenheit.  Nach  drei  Tagen  kam  es  zu  Heilung  mit  Amnesie 
für  die  Erkrankung,  nicht  für  deren  Ursache. 

Bezüglich  des  Leichenbefundes  bei  Erfrorenen  ist  zu  erwähnen : 
Die  festgefrorene  Beschaffenheit  der  Leiche  für  sich  allein  beweist  nicht,  daß 

x)  C.  Ritter,  Münch,  med.  Wochenschr.  1907,  S.  923. 

2)  Med.  Zentralbl.  1874,  S.  725. 

3)  Zoege  v.  Manteuffel,  Zentralbl.  f.  Chir.  1902,  Nr.  3  u.  4;  Uschinsky,  Zieglers 
Beitr.  z.  path.  Anat.  Bd.  12. 

4)  Ärch.  f.  Dennat.  u.  Syph.  1900,  Bd.  53;  Juliusberg ,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1905,  Nr.  10. 

5)  Ncigelsbach,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1920,  Bd.  160. 

°)  Perutz,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1916. 

7)  Nägelsbach,  Münch,  med.  Wochenschr.  1919,  Nr.  13. 

8)  Münch,  med.  W.  1903,  S.  2008,  Reich,  Berl.  klin.  W.  1881,  Nr.  8;  Pick 
•ebend.  1885,  Nr.  40. 
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jemand  erfroren  ist,  da  eine  solche  Veränderung  überhaupt  erst  nach  dem  Tode 
entstehen  kann,  möge  dieser  tatsächlich  durch  Kälte  oder  auf  eine  andere  Art 
eingetreten  sein. 

Ebenso  ist  ein  Auseinandergewiehensein  der  Kopfnähte,  wie  es  Krajewslci 
mehrmals  an  Erfrorenen  beobachtete,  eine  Leichenerscheimmg.  Vibert  konnte  aber 
an  den  binnen  24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  —  8  bis  —  18°  vollkommen  durch¬ 
gefrorenen  Leichen  der  Pariser  Morgue  niemals  eine  solche  Veränderung  der 
Schädelnähte  finden.  Fest  gefrorene,  besonders  periphere  Körperteile  können  leicht 
abbrechen.  Bei  einem  bei  strenger  Kälte  im  Freien  erhängt  gefundenen  Selbst¬ 
mörder  fanden  wir  an  der  Wurzel  des  Penis  eine  quere  reaktionslose  Haut- 
berstung,  ebenso  einen  Querriß  der  Haut  über  der  rechten  Wade.  Beide  Verletzungen 
waren  offenbar  postmortal,  letztere  beim  Stiefelausziehen  entstanden. 

A7on  einzelnen  Beobachtern  ( Ogston ,  Blumenstok)  werden  hellrote  Toten¬ 
flecke  als  Leichenbefund  bei  Erforenen  angegeben.  Dieselben  sind  zweifellos 
bloße  Leichenerscheinungen,  da  sie  sich  auch  an  in  Eiskellern  aufbewahrten 
Leichen  entwickeln.  Ebenso  bekommt,  wie  bekannt,  auf  Eis  aufbewahrtes  Fleisch 
eine  rote  Farbe.  Nach  Folks1)  Untersuchungen  wird  die  hellrote  Färbung  der 
Totenflecke  durch  Diffusion  des  Sauerstoffes  von  außen  und  Fixierung  desselben 
durch  das  Hämoglobin  bewirkt.  In  die  Tiefe,  namentlich  bis  zum  Herzen,  dringt 
deshalb  die  Rötung  nicht.  Kejerstein 2)  legt  mit  Hecht  großen  Wert  auf  fleckige 
Rötungen  an  nicht  abhängigen  Stellen,  die  seiner  Meinung  nach  dadurch  ent¬ 
stehen,  daß  das  Blut  an  den  der  Kälte  am  meisten  exponierten  Hautpartien 
erstarrt,  durch  das  noch  zirkulierende  warme  Blut  aber  wieder  aufgetaut  wird, 
worauf  das  im  Serum  gelöste  Hämoglobin  in  die  umgebenden  Gewebe  austritt.  Wir 
sahen  sie  mehrmals  und  halten  diese  Erfrierungsflecke,  die  an  Leichen  nicht 
Zustandekommen,  für  diagnostisch  verwertbar;  diese  Stellen  können  auch  von 
rötlichem  Serum  durchfeuchtet  sein. 

Von  Biosfeld,  Ogston,  De  Crecchio  und  von  Blumenstok 3)  wird  die  hellrote 
Farbe  des  Blutes  in  den  inneren  Organen  hervorgehoben,  von  anderen  aber 
(. Samson-Himelstiern )  als  nicht  konstant  angegeben;  auch  Dieberg 4)  gibt  an,  daß 
ihm  bei  31  von  ihm  ausgeführten  Sektionen  Erfrorener  eine  besonders  helle 
Farbe  des  Blutes  nicht  aufgefallen  sei,  wiewohl  das  Blut  nicht  jene  dunkle 
Farbe  besitzt  wie  Erstickungsblut.  Ob  dieser  Erscheinung  eine  spezifische  Wirkung 
der  Kälte  auf  das  Hämoglobin  zugrunde  liegt  oder  ein  Zurückbleiben  von  Sauer¬ 
stoff  im  Leichenblute,  wie  Albert  Schmidt5)  meint,  mag  dahingestellt  bleiben. 
Wenn,  wie  Blumenstok  angibt,  die  Färbung  nur  eine  postmortal  eintretende 
ist  und  auch  bei  absolut  ausgeschlossenem  Zutritt  von  Sauerstoff  sich  einstellt, 
dann  wäre  wohl  nur  an  erstere  Wirkung  zu  denken. 

So  wie  M.  Richter 6)  sahen  auch  wir  in  den  Lungen  hellrotes  Blut  und  im 
Herzen  eine  Farbendifferenz,  wrobei  das  Blut  links  heller  war  als  rechts.  Rechts 
kann  es  selbst  dunkel  sein,  Richter  meint,  daß  das  in  den  Lungengefäßen  zirku¬ 
lierende  Blut  während  der  Agone  durch  die  in  die  Lungen  eingeatmete  Luft 
stark  abgekühlt  und  hellrot  gefärbt  wird,  in  welchem  Zustande  es  ins  linke  Herz 
gelangt.  Er  fand  dabei  Temperaturdifferenzen  von  1  bis  2°  C  zwischen  linker  und 

x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  47,  S.  76  und  Bd.  49,  S.  28. 

2)  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1893,  S.  201. 

3)  Maschkas  Handb.  Bd.  1,  S.  785. 

4)  Viertel; ahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  37,  S.  1. 

5)  Med.  Zentralbl.  1874,  S.  725. 

6)  Gerichtsärztl.  Diagnostik  u.  Technik  1905,  Leipzig.  S.  209 
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rechter  Herzliälfte.  in  typischen  solchen  Fällen  sieht  man  am  Durchschnitt  der 
Lungen  hellrotes  Blut  aus  den  Lungenvenen,  dunkles  aus  den  L ungenarterien 
ausüießen,  was  allerdings  auch  ohne  Erfrierung  vorkommt.  Auch  K.  Reuter1) 
bezweifelt  den  diagnostischen  Wert  des  Befundes,  den  er  auf  einen  postmortalen 
Oxydationsvorgang  in  den  Lungen  der  gefrorenen  Leiche  beziehen  will. 

Gleichmäßige  hellrote  Färbungen  der  Lungen  können  auch  postmortal  ent¬ 
stehen,  wie  wir  an  der  durch  vier  Tage  am  Eise  gelegenen  Leiche  eines  an  ausgedehnten 
Brandwunden  verstorbenen  Kindes  sahen.  An  der  unversehrten  Brust  war  die 
Haut  durch  die  Kälte  hellrot  geworden,  welche  Färbung  durch  alle  Thoraxschichten 
hindurch  sich  in  die  Lungen  gleichmäßig  fortsetzte,  so  daß  nur  die  hypostatischen 
hinteren  und  miteren  Lungenteile  blaurot  gefärbt  waren. 

Das  Blut  ist  nach  Dieberg 2)  fast  immer  locker  geronnen,  was  sich  wohl 
aus  dem  protrahierten  Verlauf  des  Todes  erklärt,  verflüssigt  sich  aber,  wenn  es 
gefroren  war,  beim  Auftauen. 

In  unseren  Fällen  war  das  Blut  im  Herzen  teils  flüssig,  teils  locker 
geronnen,  auch  Fibrin  fand  sich  im  rechten  Herzabschnitt  vor3).  Eine  besondere 
Blutüberfüllung  des  Herzens  bestand  nicht,  während  Dieberg  in  31  Fällen  von 
zweifellosem  Erfrierungstod  eine  solche  in  allen  Teilen  vorfand  und  diese 
Erscheinung,  die  er  sich  aus  dem  Zurückgedrängtwerden  des  Blutes  aus  den 
peripheren  Gebieten  erklärt,  für  charakteristisch  hält.  Ekchymosen  an  Lungen 
und  Herz  sahen  wir  nicht.  Sie  bilden  keinen  typischen  Befund4 *). 

In  zwei  von  Hofmann  begutachteten  Fällen  wurden  zahlreiche  bis  bohnengroße 
Blutungen  in  der  Muskulatur  des  Halses  und  Brustkorbes  gefunden,  die  sich  schon 
während  des  Erfrierens,  vielleicht  erst  durch  nachträgliche  Manipulationen  (Wieder¬ 
belebungsversuche,  Transport)  gebildet  und  durch  Imbibition  beim  Auftauen 
vergrößert  haben  konnten.  Wichniewski e)  und  nach  ihm  Krjukoff 6)  beschreiben  bis 
erbsengroße  Blutungen  und  Erosionen  an  der  Magenschleimhaut.  Letzterer  Autor  gibt 
auch  Fehlen  des  Glykogen  in  der  Leber  als  Zeichen  der  Erfrierung  an.  Dyrenfurth  hat 
diese  Angaben  nicht  bestätigen  können. 

Von  Biosfeld  und  auch  von  Brücke  wurde  angegeben,  daß  die  Totenstarre  bei 
Erfrorenen  das  Auftauen  überdauern  könne,  eine  Angabe,  die  von  anderen  ( Sommer ) 
bestritten  wurde..  Aufgetaute  Leichen  faulen  sehr  rasch,  namentlich  machen  die  Im- 
bibitions-  und  Transsudationsvorgänge  rapide  Fortschritte,  wobei  die  Gefrierhämolyse 
und  die  im  Anschluß  daran  beim  Auftauen  rasch  eintretende  Diffusionsfärbung  der 
Organe  nach  K.  Reuter 7)  eine  Rolle  spielt,  die  der  Fäulnisimbibition  gleicht. 

Wir  sahen  dies  einmal  im  Jänner  1918  an  der  Leiche  einer  im  trunkenen  Zustand 
erfrorenen  Frau,  die  nach  zwei  Tagen  überall  schon  Imbibition  entlang  den  Hautvenen 
aufwies.  Auch  an  einer  unter  Schnee  gelegenen  Leiche  fand  sich  schon  Fäulnis  trotz 
strenger  Winterkälte. 

Während  durch  schnelle  Abkühlung  eine  Veränderung  der  histologischen 
Gewebsstruktur  nicht  hervorgerufen  wird,  kommt  es  nach  K.  Reuter  bei  Verzögerung 
des  Einfrierens  infolge  Kristallisation  des  Wassers  und  Ausflockung  der  Kolloide  zu 
histologischen  Strukturveränderungen,  besonders  an  den  oberflächlichen  Muskel¬ 
schichten,  die  nach  dem  Auf  tauen  nicht  verschwinden  und  auf  eine  sehr  intensive 
Kälteeinwirkung  schließen  lassen. 


1)  Deutsche  Zeitschr.  f.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  330. 

а)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  38. 

3)  ß.  Baecchi,  Boll.  della  Soc  med.-chirurg.  di  Modena,  Jahrg.  12, 1910,  Modena. 

4)  Reineboth,  Deutsches  Arch.  f.  klm.  Med.  1899,  Bd.  62;  Chodounsky,  Wiener 

klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  20. 

б)  Arch.  d’anthrop.  crim.  1895,  S.  758. 

®)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  47,  S.  79. 

7)  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  330. 
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In  unseren  Gegenden  kommt  der  zufällige  Erfrierungstod,  der  in  nördlichen 
Ländern  häufig  ist.  nur  selten  zur  Beobachtung.  Von  Selbstmord  durch  Erfrieren 
ist  uns  kein  sicher  konstatierter  Fall  bekannt. 

In  einem  von  uns  nach  den  Akten  begutachteten  Falle  von  Mord  durch  Er¬ 
würgen  im  Bett  legten  die  Mörder  die  frisch  Tote  im  Nachtgewand  in  den  Schnee 
hinaus,  um  Selbstmord  vorzutäuschen,  worauf  vom  Arzt  wirklich  Erfrierungstod 
angenommen  wurde. 

Eine  absichtliche  Tötung  von  hilflosen  Individuen  durch  Aussetzen  in  große 
Kälte  ist  möglich  und  namenthch  an  kleinen  Kindern,  besonders  Neugeborenen 
vorgekommen. 

V.  Tod  durch  Elektrizität. 

Seitdem  die  Elektrizität  eine  so  ausgedehnte  Verwendung  zu  Beleuchtungs¬ 
zwecken  und  zur  Kraftübertragung  in  industriellen  und  gewerbhchen  Betrieben 
findet,  kommen  häufig  Fälle  von  Verletzungen  und  Todesfälle  infolge  von  Elek¬ 
trizitätseinwirkung  zur  ärztlichen  Beurteilung,  sei  es,  daß  ein  Verschulden  anderer 
durch  Fahrlässigkeit  in  Betracht  kommt,  sei  es,  daß  die  Frage  zu  beantworten 
ist,  ob  ein  Unfall  vorhege.  Prophylaktische  Maßnahmen  und  Belehrung1)  der 
Arbeiterschaft  haben  es  dahin  gebracht,  daß  die  Zahl  der  Unglücksfälle2)  in  den 
letzten  Jahren  mit  der  Zunahme  der  Elektrifizierung  der  Betriebe  nicht  Schritt 
gehalten  hat. 

Auch  Verletzungen  und  Tod  durch  Blitzschlag3)  können  forensische  Be¬ 
deutung  haben.  So  kann  es  sich  darum  handeln,  die  Entscheidung  zu  treffen, 
daß  keine  Gewalteinwirkung  von  fremder  Hand  vorliege,  sondern  daß  die  Ver¬ 
letzungen  oder  der  Tod  auf  Blitzschlag  zurückzuführen  seien.  Auch  könnte  in 
Frage  kommen,  ob  ein  Unfall  durch  Blitzschlag  oder  natürlicher  Tod  anzunehmen 
sei.  Blitzverletzungen  können  auch  einen  Unfall  im  Sinne  des  Unfallversicherungs¬ 
gesetzes4)  bilden,  wenn  der  Arbeiter  durch  den  Betrieb5)  und  durch  seine  Be¬ 
schäftigung  einer  erhöhten  Blitzgefahr  ausgesetzt  war  [ Kaufmann 6),  Thiem 7), 
Jellinek8),  Molineus 9)]. 

Nach  Blitzschlag,  auch  tödlichem,  kann  jede  äußere  Spur  fehlen,  meist 
findet  man  Haut-verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  von  flächenhafter 
Ausbreitung  oder  in  Streifenform,  selten  Verbrennungen  dritten  Grades  oder  um¬ 
schriebene  Ödeme.  Charakteristisch  sind  baumartig  verästelte  „Blitzfiguren“ 
von  roter  oder  bräunlicher  Farbe,  die  wahrscheinlich  auf  Gefäßparalyse  zurück¬ 
zuführen  sind  und  den  Eindruck  machen,  als  ob  der  elektrische  Strahl  in  der 

x)  Kleber,  Wie  bekämpfen  wir  die  durch  Elektrizität  drohenden  Gefahren? 
Berlin  1905. 

2)  Siehe  H.  Jaeger ,  Statistische  Gesetzmäßigk.  des  elektrischen  Unfalles, 
Zentralbl.  f.  Gewerbehyg.  u.  Unfallvers.  (Sozial-Technik),  9.  Jahrg.,  Aug.  1921  und 
Elektrotechnik  u.  Maschinenbau  1920,  H.  16  u.  1921,  H.  9. 

3)  Nach  Jellinek,  Wiener  klin.  Wochensc-hr.  1905,  Nr.  44/45,  sind  in  Österreich 
im  Jahre  1901  durch  Blitz  236,  im  Jahre  1902  134  und  1903  145  Personen  getötet 
worden.  Lacassagne,  Precis  1906,  S.  463,  gibt  für  Frankreich  200  bis  250  Todesfälle 
im  Jahre  an. 

4)  Zeitschr.  f  Medizinalb.  1898,  Nr.  4. 

5)  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1906,  S.  318  (Rekursentsch.  des  Beichsversicherungs 
amtes). 

6)  Handb.  der  Unfallsverletzungen  1915,  2.  Aull. 

7)  Handb.  der  Unfallserkrankungen  1909,  Band  1. 

8)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  6  u.  7. 

9)  Monatsschr.  f.  Unfallk.  1919,  Nr.  12. 
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Körperschädigungen  durch  Blitz. 


Haut  durch  seitliche  Ausstrahlungen  sich  erschöpft  hätte1).  Die  Blitzfiguren 
(Big.  190)  schwinden  an  Lebenden  meist  bald,  längstens  in  Tagen  spurlos,  selten 
bleibt  Pigmentierung  zurück,  oder  sie  heilen  unter  blasiger  Abhebung  der  Epidermis 
ab2).  Nach  dem  Tode  blassen  sie  bald  ab  und  können  sogar  verschwinden. 
Auch  umschriebene  Ilaarversengungen  findet  man  im  Bereich  der  Haut¬ 
veränderungen  durch  Blitz  und  außerhalb  derselben.  Es  kommt  auch 
Haarausfall  vor3).  Uber  den  Hautveränderungen  können  die  Kleider  un¬ 
verletzt  und  unverbrannt  sein,  andrerseits  entsprechen  ihnen  manchmal  Zer¬ 
reißungen  ( Bischoff ')  oder  Verbrennungen  der  Kleider,  die  zuweilen  lochförmig 
sind,  wie  in  der  noch  zu  erwähnenden  Beobachtung  von  Ileubner.  In  nicht 
letalen  Fällen  tritt  meist  rasch  Erholung  ein,  doch  kommen  auch  langdauernde 
Bewußtlosigkeit  mit  Amnesie,  Verwirrtheit5),  Krämpfe,  Lähmungen6)  auch 
Augenaffektionen  (. Pagenstecher ),  wie  Neuritis  optica  mit  Iridoplegie,  Nystagmus 
(R.  Ilessberg'1),  Hornhauttrübung,  die  zurückging  ( Jellinek ),  sowie  Kapselzerreißung 
mit  Katarakt  ( Preindelsberger 8),  Iridozyklitis  und  Ruptur  der  Aderhaut,  Netz¬ 
hautblutungen,  Sehnervenatrophie,  hysterische  Erscheinungen9),  hysterische 
Psychosen10)  vor.  Die  Blitzlähmungen  sind  meist  hysterischer  Natur,  selten  wurden 
organische  Nervenleiden  beobachtet.  In  einem  von  Beauvais n)  berichteten 
Falle  wurde  Erblindung  durch  Blitz  simuliert.  Hörstörungen  fand  Jellinek. 

Gröbere  Verletzungen  und  ausgedehnte  Verbrennungen  sind  selten.  F.  Strass¬ 
mann12)  fand  eine  isolierte  Ruptur  der  Herzscheidewand,  Stieda12)  an  einem  Knaben 
eine  zirkuläre  Abreißung  des  Afters  mit  Einriß  desselben  an  der  vorderen  und 
hinteren  Zirkumferenz.  Trommelfellzerreißung  kommt  auch  vor  ( Bürkner 14). 
Auch  umschriebene  Blutunterlaufungen  können  entstehen.  Solche  erwähnt  auch 
Jellinek.  Fredet 15j  fand  solche  am  Vorderhalse  eines  Mannes,  wie  nach  Erwürgen, 
und  ein  kleines  Loch  hinter  dem  linken  Ohre  mit  Versengung  der  Haare, 
wodurch  eine  Schußwunde  vorgetäuscht  werden  konnte. 

An  Schwangeren  sah  man  Fruchttod  eintreten,  wie  Torggler 16)  mitteilt. 


J)  Abbildungen  in  Jellinek,  Elektropathologie  1903,  Stuttgart  bei  Enke  und 
Atlas  1909  und  Bauer,  Münch,  med.  Woehenschr.  1899,  Nr.  3. 

2)  Molineus,  Monatsschr.  f.  Unfallk.  1919.  Nr.  12. 

3)  Stricker,  Virchows  Arch.  1861,  Bd.  63. 

4)  Schweiz,  med.  W.  1922,  Nr.  14. 

5)  H.  Willige,  Arch.  f.  Psych.,  1911,  Bd.  48,  Becker,  Münch,  med.  Woehenschr. 
1909,  S.  1536. 

6)  Limbeck,  Prager  med.  Woehenschr.  1891,  Nr.  13. 

7)  Münch,  med.  Woehenschr.  1909,  S.  511  und  Hess  in  Graefe-Saemisch  Handb. 
92.  bis  96.  Lief.;  Hilbert,  Woehenschr.  f.  Therap.  u.  Hyg.  des  Auges  1908,  Nr.  22. 

8)  Wiener  klin.  Woehenschr.  1901,  Nr.  13.  Der  Star  kann  nach  drei  Wochen 
{Jellinek,  Elektrotechnik  u.  Maschinenbau  1919,  Nr.  24).  doch  auch  erst  nach  drei 
Monaten  beginnen  ( Lingsch ,  Wiener  med.  Woehenschr.  1904,  Nr.  23).  Siehe  Hess  in 
Handb.  d.  ges.  Augenheilk.  von  Graefe-Saemisch  u .  Guzemann,  Wiener  klin.  Woehenschr. 
1906,  S.  471. 

9)  Charcot,  Wiener  med.  Woehenschr.  1890,  Nr.  1  bis  3;  Laveran,  Med.  Zentralbl. 
1892,  S.  239. 

10)  König,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1911,  Nr.  25. 
u)  Annal.  d’hyg.  publ.  1896,  Bd.  35,  S.  43. 

12)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  48,  S.  299. 

13)  Münch,  med.  Woehenschr.  1906,  S.  1782. 

14)  Berliner  klin.  Woehenschr.  1904,  Nr.  25. 
l6)  Annal.  d’hyg.  publ.  1880,  Bd.  4,  S.  247. 

10)  Gynäkolog.  Rundschau,  Jahrg.  9,  H.  23  u.  24  und  Jahrg.  10,  H.  3/4  (mit 
Literatur). 
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Eine  im  siebenten  Monate  schwangere  Magd  wurde  im  Zimmer  vom  Blitze 
getroffen,  fiel  laut  aufschreiend  zu  Boden,  ohne  das  Bewußtsein  zu  verlieren.  In  der 
folgenden  Nacht  wurden  Kindesbewegungen  nicht  mehr  gespürt,  Geburt  fast  vier 
Wochen  nach  dem  Unfall,  Frucht  stark  mazeriert. 

Eine  ältere  solche  Beobachtung  erwähnt  Ahlfeld1). 

Für  den  Moment  des 

Blitzschlages  besteht  in  der  Fig.  190. 


Regel  Amnesie,  und  die  meisten 
der  betäubt  Gewordenen  geben 
an,  weder  den  Blitz  gesehen, 
noch  den  Donner  gehört  zu 
haben.  Diese  Tatsache  wmrde 
auch  in  dem  von  Heubner2) 
mitgeteilten  Falle  konstatiert,  in 
welchem  bei  einem  Wettrennen 
20  Personen  gleichzeitig  vom 
Blitz  getroffen  wurden.  Vier 
blieben  tot,  die  übrigen  er¬ 
holten  sich  in  wenigen  Minuten 
bis  zu  einer  Stunde,  trugen  aber 
der  Mehrzahl  nach  erhebliche 
Beschädigungen  davon,  die  teils 
in  Verbrennungen  und  ,, Blitz¬ 
figuren“,  teils  in  mehr  weniger 
zahlreichen  weißgrau  umsäum¬ 
ten  Durchlöcherungen  der  Haut 
an  den  Fußsohlen,  besonders 
an  den  Fußkanten  und  an  den 
entsprechenden  Stellen  der  Fuß¬ 
bekleidung  bestanden,  die  wie 
die  Löcher  aussahen,  welche 
der  elektrische  Funke  durch 
Kartenblätter  schlägt. 

Schußähnliche  Durch¬ 
löcherungen  im  Plafond  einer 
Kapelle  sah  Jellinek,  der  die 
mechanischen  Wirkungen  des 
Blitzes  besonders  in  einem 
Wohnhaus  genau  verfolgte  und 
die  Spuren  der  Elektrizität 
außerhalb  des  menschüchen 
Körpers  beschrieb3). 

Zerreißungen  der  Kleider,  mit  oder  ohne  Brandspuren,  wurden  mehrmals 
gesehen,  in  einem  von  Stieda  beschriebenen  Falle  waren  sie  in  einem  Umkreis 
von  30  Schritten  herum  in  Fetzen  zerstreut.  Es  können  selbst  die  Schuhe  von 
den  Füßen  heruntergerissen  sein  (Jellinek). 


Blitzfiguren  an  den  Oberschenkeln  eines  vom 
Blitze  getöteten  Knaben.  ( Haberda ,  Wiener  klin. 
Wochensehr.  1891,  S.  588.) 


U  Lehrb.  d.  Geburtsh.  1908,  3.  Aufl.,  S.  303. 

2)  Wiener  med.  Bl.  1884,  Nr.  40. 

3)  Beitr.  z.  ger.  Med.  1919,  Bd.  3,  S.  9  u.  Bd.  5,  S.  51. 
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Leichenbefunde  nach  Tötung  durch  Blitz. 


In  einem  von  Kratter1)  mitgeteilten  Falle  fanden  sich  Kupfermünzen,  die  der 
vom  Blitz  Getroffene  bei  sich  trug,  zusammengeschmolzen,  was  für  sich  allein  die 
Diagnose  der  Todesart  gestattete.  Jellinelc  sah  Schmelzungsspuren  an  der  Haarnadel 
eines  vom  Blitze  getöteten  Mädchens. 

Die  Leichenbefunde  sind  nicht  charakteristisch ;  sie  entsprechen  jenen 
beim  plötzlichen  Tod.  Auch  Ekchymosen  kann  man  finden.  Wir  sahen  solche 
an  einem  Knaben  am  Herzen,  epikardial  und  subendokardial. 

Eine  forensische  Bedeutung  kann  der  Blitzschlag  auch  dadurciper  halten,  daß 
der  durch  ihn  bewirkte  Tod  auf  andere  Ursachen  bezogen  werden  könnte.  Aber  auch 
das  Umgekehrte  wäre  möglich.  Wie  Blumenslolc 2)  bemerkt,  erwähnt  schon  Fidelis 3) 
einen  einschlägigen  Fall:  „Iter  extra  urbem  simul  sodales  faciebant;  oborta 
tempestate  nimm  ex  bis  fulmen  confecit;  hujus  propinqui  miserium  illum  a  suis 
sodalibus  perditum  enectumque  fuisse  suspicati,  jure  egerunt,  ut  digna  de  eis 
poeana  sumeretur;  nec  antea  illi  judicio  soluti  sunt,  quam  per  medicorum  rela 
tiones  constitit,  fulmine  illum  neque  aliter  fuisse  percussum.“  In  Rouen  ge¬ 
schah  es  1845,  daß  während  eines  Gewitters  mehrere  Gebäude  zerstört  und 
einige  darin  befindliche  Menschen  getötet  wurden,  und  von  der  einen  Seite  die 
Zerstörung  vom  Blitz,  von  der  Assekuranz  aber,  bei  welcher  die  Gebäude  ver¬ 
sichert  waren,  von  einem  Wirbelwind  hergeleitet  wurde.  Das  von  Pouilleti *) 
abgegebene  Gutachten  schloß  sich  letzterer  Ansicht  an.  In  einem  von  Hof  mann 
begutachteten  Falle  war  im  Juni  1879  während  eines  heftigen,  von  Hagel¬ 
schlag  begleiteten  Gewitters  ein  Fensterflügel  einer  im  dritten  Stockwerk 
gelegenen  Wohnung  so  heftig  zugeworfen  worden,  daß  der  Rahmen  brach  und 
sämtliche  Scheiben  zertrümmert  und  weit  in  das  Zimmer  hinein  geschleudert 
wurden.  Zwei  fingerlange,  messerklingenartig  geformte  Glassplitter  waren  einem 
16jährigen  Mädchen  unter  einer  Klavikula  in  die  Brust  gedrungen  und  hatten 
sofortigen  Tod  durch  innere  Verblutung  veranlaßt.  Obgleich  ein  im  Zimmer 
anwesender  Mann  in  dem  Augenblicke,  da  das  Fenster  in  Trümmer  ging,  weder 
den  Blitz  gesehen  noch  den  Donner  gehört  hatte,  wurde  doch  von  den  her¬ 
beigeholten  Angehörigen  eine  Tötung  durch  Blitzschlag  angenommen,  ebenso 
vom  Totenbeschauer,  der  auch  in  diesem  Sinne  den  Totenschein  ausstellte, 
worauf  die  Beerdingung  erfolgte.  Erst  nach  drei  Wochen  wurde  der  Fall  durch 
genauere  Erhebungen  aufgeklärt,  leider  aber,  da  derselbe  nicht  weiter  verfolgt 
wurde,  keine  Obduktion  veranlaßt. 

Gesundheitsstörungen,  Verletzungen  und  Tötungen  durch  elektrische 
Ströme  kommen  besonders  als  Unfälle  vor,  selten  handelt  es  sich  um  Selbst¬ 
morde,  von  welchen  schon  BiraudP)  einen  erwähnt.  Seither  sind  deren  noch  mehrere 
beobachtet  worden,  die  ausschließlich  von  Männern  begangen  wurden6 7).  Auch 
Unglücksfälle  durch  mutwillige  Berührung  einer  Starkstromleitung  sind  vor¬ 
gekommen  (J  ellinek'1) . 


0  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1891,  Bd.  2,  S.  18. 

2)  Wiener  med.  Presse  1881,  S.  112. 

3)  De  relation.  med.,  lib.  IV,  cap.  ult. 

4)  Compt.  rend.,  Sept.  1845. 

s)  La  mort  et  les  accidents  causös  par  les  courants  electriques  de  haute  tension, 
Lyon  1892. 

6)  II.  Jaeger,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1920,  Bd.  159  und  Zentralbl.  f.  Gewerbe- 
hyg.  u.  Unfallverhütung,  9.  Jahrg.  Aug.  1921;  Kratter,  Lehrb.,  2.  Aull.,  S.  595. 

7)  Wiener  klin.  Wochensohr.  1907,  Nr.  46. 
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Durch  die  Unfallpraxis  wurde  erwiesen,  daß  schon  Ströme  unter  100  Volt 
Spannung,  also  sogenannte  Schwachströme,  für  den  Menschen  gefährlich  sind, 
ja  Jellinek  bezeichnet  Stromspannungen  von  50  Volt  an  schon  als  gefährlich. 
Nach  Kaufmann x)  ist  es  unzulässig,  eine  bestimmte  untere  Grenze  der  Spannung 
als  gefahrlos  und  eine  obere  Grenze  als  absolut  tödlich  hinzustellen.  Allerdings 
haben  außer  der  Spannung  und  Stromstärke  auch  die  Dauer  der  Einwirkung 
des  Stromes,  der  Ort  des  Stromein-  und  -austrittes  und  damit  die  vom  Strom 
durchflossene  Körperpartie,  der  Umstand,  ob  zweipolige  Berührung  oder  ein¬ 
polige  mit  Erdschluß  stattfand  und  auch  der  körperliche  [Meixner* 2),  Neureiter 3)] 
und  psychische  Zustand  (Jellinek)  des  Individuums  Einfluß.  Die  zahlreichen 
Tierversuche,  die  von  Grange 4),  TN Arsonval 5),  Kratter 6),  Corrado 7),  Prevost  und 
Batelli 8)  u.  a.,  besonders  von  Jellinek 9)  vorgenommen  wurden,  haben  gezeigt, 
daß  sich  auch  die  verschiedenen  Tierarten  den  elektrischen  Strömen  gegen¬ 
über  verschieden  verhalten.  So  kann  es  dann  nicht  wundemehmen,  wenn 
einmal  ein  Strom  von  weniger  als  100  Volt  tötet  und  ein  andermal  ein  Stark¬ 
strom  mit  Hochspannung  nur  lokale  Verletzungen  setzt10). 

Den  meisten  Widerstand  und  Schutz  gegen  den  Stromübertritt  bietet 
die  Haut,  die  beim  Menschen  nach  J ellinek  an  der  harten,  trockenen  und  schwieligen 
Haut  der  Hände  und  auch  an  der  Haut  der  Sohlen  Widerstände  bis  zu  1  Milhon 
Ohm  gibt.  Geringere  Widerstände,  selbst  von  nur  wenigen  hundert  Ohm  stellte 
er  am  Handrücken,  Gesicht  und  an  der  Bauchhaut  fest.  Dies  gilt  auch  von  der  zarten 
Haut  der  Frauen  und  Kinder  {Zangger11).  Feuchte  Haut  und  schwitzende  Hände 
bedeuten  eine  besondere  Gefährdung,  worauf  auch  Zangger  hinwies.  Namentlich 
leicht  ereignen  sich  Unfälle  im  Bad,  wovon  wir  mehrere  Beispiele  sahen.  Auch 
F.  Strassmann  sezierte  1906  einen  Mann,  der  sich  im  Bade  zu  elektrisieren  pflegte 
und  dabei  umkam. 

Die  lokalen  Verhältnisse  am  Unfallsort  haben  für  Eintreten  und 
Verlauf  eines  elektrischen  Unfalls  besondere  Bedeutung,  weil  einerseits  durch 
trockenen  Holz-  oder  Betonboden  oder  durch  trockene,  nicht  benagelte 
Schuhe  eine  Isolierschichte  gebildet,  ein  andermal  durch  feuchten  Boden  oder 
Metallbestandteile,  auf  welchen  das  Individuum  steht,  Erdableitung  durch  den 
Körper  vermittelt  wird.  Unter  letzteren  Verhältnissen  kann  selbst  das  Anfassen 


x)  Handb.  d.  Unfallmedizm  1915,  2.  Aufl.,  1.  Bd. 

2)  Wiener  klm.  Wochenschr.  1922,  Nr.  28. 

3)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  1922,  Bd.  5,  S.  119. 

4)  Annal.  d’hyg.  publ.  Bd.  13,  S.  53. 

s)  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1887. 

6)  Der  Tod  durch  Elektrizität,  Monogr.  1896. 

7)  Rivista  di  Med.  leg.  1898,  S.  314. 

8)  Joum.  de  Phys.  et  de  Path.  gen.  1899,  Nr.  3,  4,  6  und  1900,  Nr.  1  u.  5. 

9)  Elektropathologie,  Monogr.  1903,  Stuttgart.  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad. 
d.  Wissensch.  Bd.  CXV,  Abt.  III  1906  und  zahlreiche  Joumalartikel. 

10)  In  New  York  w-erden  seit  1889  die  Hinrichtungen  durch  ■  Starkstrom  aus¬ 
geführt,  desgleichen  in  Ohio.  Die  Berichte  über  die  ersten  Hinrichtungen  ließen  er¬ 
kennen,  daß  diese  nicht  ohne  Störung  verliefen.  Spitzka,  Med.  News  1890,  S.  554; 
Peterson,  Annal.  d’hyg.  publ.  Bd.  21,  S.  131 ;  Donald,  Deutsche med.  Wochenschr.  1892, 
Nr.  32  und  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1892,  S.  497;  D’Arsonval,  Arch.  d’anthrop.  crim. 
'1895,  S.  491 ;  Lacassayne,  Arch.  d’Anthrop.  crim.  1892,  S.  431 ;  F.  Strassmann,  Offizieller 
Bericht  über  die  III.  Hauptvers.  des  Deutschen  Medizinalb. -Vereins  1904,  u.  a. 

u)  Die  Naturwissenschaft,  Wochenschr.  1913,  1.  Jahrg.  und  Korrespondenzbl. 
f.  Schweiz.  Ärzte  1910. 
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einer  Handlampo  ohne  Fassung  oder  des  freien  Sockels  einer  Glühlampe  zu  töd¬ 
licher  Verunglückung  führen1). 

Die  Verschiedenheit  der  äußeren  Verhältnisse  und  der  persönlichen  Disposition 
erklärt  den  oft  ungleichen  Ausgang  der  Berührung  desselben  Stromleiters  durch 
mehrere  Personen  unter  anscheinend  gleichen  Bedingungen.  Ein  Beispiel  hierfür 
erzählt  Grobe2) :  Ein  Mann  berührte  im  Freien  einen  gerissenen,  110  Volt  führenden 
Draht  und  schrie  auf,  worauf  ihm  ein  anderer  den  Draht  aus  der  Hand  riß,  dabei 
zu  Boden  stürzte  und  mit  dem  Draht  in  der  Hand  in  eine  Wasserlache  fiel.  Er  blieb 
tot  liegen,  während  der  erstere  mit  dem  bloßen  Schreck  davonkam. 

Infolge  Erdschlusses  entstehen  eine  große  Zahl  von  Unfällen.  Die  Unfall¬ 
praxis  zeigt,  daß  der  Mensch  je  nach  Geschlecht  und  Alter  und  auch  nach  Kon¬ 
stitution  und  Gesundheitszustand  auf  die  Einwirkung  der  Elektrizität  ungleich 
reagiert.  Die  Toleranz  nach  Jellinek 3 4)  ist  eine  verschiedene.  Nach  unseren  viel¬ 
jährigen  Erfahrungen  sind  kranke  Personen  weniger  widerstandsfähig.  Herz- 
und  Nierenschädigung  und  krankhafte  Konstitution  kommen  hierbei  besonders 
in  Betracht.  Auch  dem  psychischen  Zustand  ist  Bedeutung  beizumessen.  Natür¬ 
licher  Schlaf  ( A spinall )  und  Narkose  ( Jellinek )  gewähren  einen  gewissen  Schutz. 
Überraschung  durch  den  Stromeintritt  erhöht,  wie  Jellinek  zeigte,  die  Gefahr. 
Daraus  erklärt  sich,  daß  absichtliche  Berührung  eines  Stromleiters  oft  ohne 
gesundheitliche  Folgen  bleibt.  Hinsichtlich  der  Stromart  wird  angenommen, 
daß  Wechselstrom  gefährlicher  sei  als  Gleichstrom,  doch  widerspricht  Jellinek 
dieser  Ansicht.  Bemerkenswert  ist,  daß  Hochspannungswechselströme  mit  hoher 
Frequenzzahl  (Tesfo-Ströme)  gegenüber  solchen  mit  einer  Periodenzahl  von 
nur  20  bis  70  geradezu  ungefährlich  sind.  Die  zu  therapeutischen  Zwecken  ver¬ 
wendeten  Einphasenwechselströme  können,  wie  Erfahrungen  während  des  Krieges 
zeigten,  gelegentlich  zu  Todesfällen  Veranlassung  geben,  weshalb  einige  Autoren 
die  sinusoidale  Faradisation  völlig  ablehnen  (Lewandovsky*) .  Es  kann  sich  dabei  um 
Schockwirkung  bei  vorhandener  Disposition  zum  plötzlichen  Tod  handeln  oder 
um  direkte  Herzlähmung  durch  den  Strom  ( Boruttau 5). 

Der  Stromübergang  auf  den  Menschen  kommt  durch  direkten  Kontakt 
mit  einem  blanken  Leiter,  z.  B.  mit  der  Hand,  dem  Gesicht,  der  Schulter,  dem 
Gesäß  usw.6),  auch  an  einer  bekleideten  Stelle  oder  durch  indirekte  Berührung 
mittels  eines  zwischengeschalteten  leitenden  Gegenstandes,  z.  B.  einer  Metall¬ 
stange,  einer  Zange  u.  dgl.  zustande.  Häufig  ist  einpolige  Berührung  eines 
Stromleiters  mit  Stromübergang  zur  Erde  (Erdschluß),  selten  ist  Strom¬ 
übergang  ohne  direkte  Berührung  mit  Funkenüberschlag. 

In  letzterem  Falle  können  an  dem  getroffenen  Körperteil  echte  Ver¬ 
brennungen  zweiten  und  dritten  Grades  entstehen.  Sonst  sieht  man  als  lokale 

D  Jellinek,  Wiener  kl.  Wochenschr.  1906,  Nr.  41;  H .  Jaeger,  1.  c.;  Fürth , 
Münch,  med.  Wochenschr.  1917,  Feldärztl.  Beitr.  Nr.  28;  Seidel,  Zeitschr.  f. 
Gewerbehyg.  1909,  Nr.  6;  Viereck,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  38,  S.  109. 

2)  Inaug.-Dissert.  Jena  1918,  zit.  nach  Boruttau  in  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1919.  Bd.  58.  S.  96. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1918,  Bd.  56;  Schumacher ,  Unfälle  durch  elektri 
sehe  Starkströme,  Wiesbaden  1908. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1917,  Nr.  37. 

6)  Boruttau,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1917,  Nr.  26  und  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1918,  Bd.  55;  Christen,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1917.  Nr.  49:  Hering , 
Der  Sekundenherztod,  Berlin  1917;  Jellinek,  Med.  Klinik  1918,  Nr.  44;  Hapke, 
Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1919,  Nr.  15/16. 

°)  Jellinek,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  10/11. 
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Stromspur  an  Ein-  und  Austrittsstelle  des  Stromes,  eventuell  auch  zwischen 
diesen  dort,  wo  bei  flektierten  Gliedmaßen  Haut  an  Haut  zu  hegen  kommt 
(Etappenläsion  nach  Jaeger1 2),  die  von  JellineW)  als  Strommarke  bezeichnete 
und  als  „spezifisch  elektrische“  bezeichnete  Hautveränderung.  Die  Strom¬ 
marke  ist  besonders  an  dicker  Haut  als  eine  verschieden  große  und  geformte, 
meist  rundliche,  pergamentartig  derbe,  weiße  oder  gelblichgraue  Stelle,  die  zentral 
oft  einen  lochartigen  schwärzlichen  Defekt  aufweist,  zu  sehen.  Die  Strommarke 
kann  die  Form  des  berührten  Leiters  wiedergeben  (siehe  Fig.  191).  Manchmal 
ist  sie  so  klein  und  unscheinbar,  daß  sie  auf  schwieliger 
und  schmutziger  Haut  der  Hände  und  Füße  nur  nach 
deren  Beinigung  bei  aufmerksamem  Suchen  gefunden 
werden  kann.  Sie  ist  für  die  Sicherung  der  Diagnose 
einer  Verletzung  oder  Tötung  durch  elektrischen  Strom 
von  der  größten  Wichtigkeit. 

Von  einer  gewöhnlichen  Verbrennung  unterscheidet 
sie  sich  durch  das  Fehlen  eines  hyperämischen  Hofes, 
durch  völlige  Unempfindlichkeit  und  durch  den  Heilungs¬ 
verlauf,  da  sie  sich  durch  Zerfall  des  umgebenden  Ge¬ 
webes  nach  der  Fläche  und  Tiefe  vergrößert,  wobei 
am  Schädel  der  Knochen  bloßgelegt  werden  kann. 

Die  Strommarke  erklärt  Jellinek  durch  Trans¬ 
formierung  der  elektrischen  Energie  in  Wärme  nach 
dem  Joule  sehen  Gesetz.  Über  ihr  können  die  Kleider  — 
wie  bei  Bhtzwirkung  —  unversehrt  sein. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Strommarken 
ergibt  nach  den  von  Riehl  bestätigten  Befunden  von 
Kaivamura3)  und  von  Jellinek 4 5)  unter  der  komprimierten 
Epidermis  eine  eigentümliche  fadenförmige  Ausziehung  der 
Basalzellen  des  Bete,  die  allerdings  auch  bei  Verbrennung 
von  Unna,  von  Leers  und  Raysky3)  und  von  Schridde 6)  ge¬ 
sehen  wurden. 

Seltenere  Effekte  des  Stromes  sind  Durchlöcherungen 
der  Haut,  Abhebung  der  Epidermis,  manchmal  samt  den 
unversehrten  Haaren,  wobei  die  abgelöste  Oberhaut  an 
dem  berührten  Stromleiter  oder,  wo  die  Haut  von  Wäsche 
gedeckt  ist,  an  der  Innenseite  dieser  als  Epidermisabklatsch  (Jaeger)  kleben  kann. 
Auch  lokales  Ödem  (Jellinek),  lokales  subkutanes  Emphysem  (Jaeger)  und  selbst 
lokale  Nekrosen  verschiedener  Größe  und  Tiefe  können  am  Kopfe  oder  an  den  Glied¬ 
maßen  Zustandekommen  [TshmarJce7 8),  Jellinek,  Jaeger,  Oberst*)  u.  a.],  so  besonders 


x)  Schweiz,  med.  Wochenschr.  1921,  Nr.  52. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1918,  Nr.  44/45,  1928,  Nr.  9  u.  D.  Ztschr.  f.  d. 
ges.  ger.  Med.,  1922,  Bd.  1,  S.  596. 

3)  Virchows  Arch.  1921,  Bd.  231. 

4)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1921,  Nr.  19.  Siehe  auch  Mieremet,  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneskunde  1917,  Nr.  22. 

5)  Virchows  Arch.  1909,  Bd.  197. 

6)  Klin.  Wochenschr.  1922,  Nr.  52. 

7)  Münch,  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  13. 

8)  ebenda  1909,  S.  1320. 


Fig.  191. 


Hautverletzung,  durch 
Starkstrom  erzeugt. 
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Tötung  durch  elektrischen  Strom. 


durch  Überspringen  von  Funkengarben  (F.  Reuter1).  Wenn  infolge  Kurzschlusses 
Metallteile  gasförmig  verpufft  werden,  kann  die  Haut  mit  Metalloxyden  im¬ 
prägniert  werden.  Auch  gewöhnliche  Hautpigmentierungen  können  auf  treten. 
An  nekrotischen  Stellen  kommt  es  zu  Abstoßung  größerer  Teile,  wobei  Gefäßwand¬ 
veränderungen  eine  Rolle  spielen  (JellineJc).  Jfis  gibt  auch  sekundäre,  nach  Tagen 
und  Wochen  auftretende  Gewebsnekrosen  infolge  Schädigung  des  Gewebes, 
ähnlich  wie  nach  Röntgenbestrahlung  (JellineJc).  Die  Schmerzlosigkeit  der  Strom¬ 
effekte  kann  es  veraidassen,  daß  der  Verunglückte,  wenn  er  aus  der  Bewußt¬ 
losigkeit  erwacht,  aber  auch  bei  Ausbleiben  einer  Bewußtseinstrübung  gar  nicht 
weiß,  daß  er  Strom  bekommen  hat. 

Ganz  eigenartige  gelbgraue  rosettenförmige  Spuren  sahen  wir  in  großer  Zahl 
an  der  Haut  eines  im  Bade  durch  Anfassen  einer  Kipplampe  verunglückten  Mädchens2). 
Sie  entsprachen  Defekten  im  Lacküberzuge  der  Zinkblechwanne,  die  sich  als  strom¬ 
führend  und  durch  das  Abflußrohr  geerdet  erwies. 

An  der  Haut  können  Durchlöcherungen  außer  Brandeffekten  Vorkommen, 
wie  Hofmann  in  einem  1892  sezierten  Falle  sah,  der  einen  in  der  Rheostaten- 
kammer  eines  Elektrizitätswerkes  tödlich  verunglückten  Arbeiter  betraf. 
Durchlöcherungen  der  Haut  durch  technischen  Starkstrom  können  eben¬ 
solche  Spuren  in  den  Kleidern  entsprechen.  Solche  Durchlöcherungen  sah 
Friedinger3).  In  anderen  Fällen  finden  sich  unregelmäßige  Zerreißungen  oder 
Verbrennungen  der  Kleider. 

Der  T  o  d  tritt  meist  rasch  und  in  Bewußtlosigkeit  ein.  Zuweilen  wird 
der  vom  Strom  Getroffene  weggeschleudert,  in  anderen  Fällen  kann  er  einige 
Schritte  gehen.  Ist  er  nicht  bewußtlos,  so  kann  er  eventuell  nach  Hilfe  rufen, 
Anordnungen  zu  seiner  Rettung  treffen  oder  sich  selbst  befreien.  Dennoch  kann 
alsbald  der  Tod  eintreten.  Zuweilen  gehen  dem  Tod  Krämpfe  und  Er¬ 
scheinungen  von  Hirn  druck  voraus. 

Die  Leichenöffnung  ergibt  nach  unseren  und  den  Erfahrungen  anderer 
meist  keine  makroskopischen  Befunde,  wodurch  die  Diagnose  der  Todesart  und 
Todesveranlassung  sehr  erschwert  wird4 5).  Entscheidend  ist  der  äußere  Befund. 

Mikroskopische  Untersuchungen6 7),  die  von  Grange,  Corrado,  Bordier  und  Piery, 
Kratter,  JellineJc,  Swietalski,  SpitzJca,  Mott  und  Schuster  u.  a.  an  Tieren  und  Menschen 
vorgenommen  wurden,  ergaben  im  Zentralnervensystem  kleinste  Blutungen,  auch 
Vakuolenbildung  und  Kernverlagerung  in  Ganglienzellen,  Homogenisierung  des 
Gefäßinhaltes,  Risse  in  Muskelfasern  des  Herzens,  in  den  Alveolarseptis  der  Lungen, 
im  Lebergewebe. 

Konstant  sind  diese  Befunde  nicht,  sie  vermögen  auch  das  Wesen  des 
Todes  durch  Elektrizität  nicht  zu  erklären.  Über  dieses  gehen  die  Meinungen 
der  Autoren  noch  immer  auseinander.  Es  scheint,  daß  die  letzte  Todesursache 
nicht  nur  nach  Tierart,  sondern  auch  beim  Menschen  je  nach  den  wechsehiden, 
schon  früher  angeführten  Bedingungen  eine  verschiedene  ist.  Es  kann  sich  um 
primäre  Atemlähmung  (Kratter,  D'Arsonval 6),  um  Herzlähmung  (Prevost  u.  BatellP) , 

D  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1916,  Bd.  52,  S.  ISO  und  Deutsche  Zeitschr. 
f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  362. 

2)  Haberda,  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.  S.  275. 

:i)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  48. 

4)  Corin,  Anna!,  de  la  Soc.  de  M6d.  16g.  de  Belgique  1908. 

5)  Siehe  die  Literatur  bei  JellineJc,  Kawamura. 

6)  Arch.  d’anthrop.  crim.  1895,  S.  257. 

7)  Rev.  mdd.  de  la  Suisse  Romande  1898  und  1901 ;  Travaux  du  lab.  de  Physiol. 
de  Genöve  1899;  Junius,  Deutsche  med.  Wochensohr.  1908,  Nr.  29. 
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Rodenwaldt1),  Boruttau2),  auch  um  eine  Lähmung  des  Zentralnervensystems 
handeln.  Oliver  und  Bolam 3)  fanden  in  Tierexperimenten  primären  Herzstillstand 
und  nur  bei  sehr  starken  Strömen  Atmungslähmung.  Ledne 4)  konnte  an  Kaninchen 
durch  mittelstarke  Ströme  Atemlähmung,  durch  stärkere  Ströme  Herzstillstand 
erzielen.  Hie  Mannigfaltigkeit  und  Vielgestaltigkeit  der  Todesart  durch  Elektrizität 
wird  von  Jellinek5)  vertreten.  In  manchen  Fällen  sind  die  schweren  Funktions¬ 
störungen  zunächst  nicht  tödliche  [Aspinall6),  Jellinek],  und  es  kann  gelingen, 
den  Scheintoten  durch  energische  ünd  lang  fortgesetzte  Wiederbelebung  zu  retten. 
Als  sekundäre  Todesursachen  kommen  besonders  Brandwunden  und  Tetanus7) 
in  Betracht. 

In  nicht  tödlichen  Fällen  können,  wie  bei  Blitzverletzung,  an  verschiedenen 
Organen  Störungen  auftreten,  so  an  den  Augen  durch  Kapseltrübung,  Katarakt8), 
Pupillenstarre9)  Amaurose,  an  Gelenken,  am  Herzen  und  besonders  am  Nerven¬ 
system.  Es  wurden  periphere  Nervenerkrankungen  f Jellinek ,  Schmaltz10)  u.  a.], 
Manifestwerden  oder  Verschlimmerung  von  Epilepsie  ( Bratz u)  und  organische 
Nerven  und  Geisteskrankheiten,  Tabes12),  progressive  Paralyse  \E ulenburg13) , 
Jellinek,  Adam1*)],  amyotrophische  Lateralsklerose  (Hoehl15)  und  multiple  Sklerose 
beobachtet.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Neurosen,  wie  sie  auch  nach 
anderen  Unfällen  auftreten,  wobei  der  psychische  Schock  als  Schädlichkeit  wirkt. 
Solche  funktionelle  Nervenstörungen  werden  u.  a.  auch  bei  der  Bedienung  des 
Telephons  akquiriert16),  wenn  die  Telephonleitung  in  zufällige  Berührung  mit 
einem  Strakstromleiter  kommt  oder  Blitzschläge  in  die  Telephonleitung  erfolgen. 

VI.  Tod  durch  Vergiftung. 

Österreichisches  Strafgesetz. 

§  135.  Arten  des  Mordes  sind:  1.  Meuchelmord,  welcher  durch  Gift  oder  sonst 
tückischerweise  geschieht  . . . 

§§  345  bis  355.  Verkauf  verbotener  Arzneimittel,  falsche  oder  schlechte  Be¬ 
reitung  der  Arzneien,  Verwechslung  der  Arzneien  in  der  Apotheke,  unberechtigter 
Verkauf  innerer  oder  äußerer  Heilmittel. 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  46  und  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1909,  Bd.  37,  S.  35.  Gildemeister  &  Diegler,  Ztschr.  f.  exp.  Med.,  Bd.  .28. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1918,  Bd.  55. 

3)  Britisch  Med.  Journ.  1898,  Jänner. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  31. 

5)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  44/45;  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  1908, 
Bd.  124;  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  56  und  Med.  Klinik  1909. 

6)  Bef.  Münch,  med.  Wochenschr.  1902. 

7)  Oberst,  Münch,  med.  Wochenschr.  1909,  S.  1320;  Chiari,  Verhandlungen 
d.  Deutschen  pathol.  Ges.  1910. 

8)  Strebei,  Schweiz,  med.  Wochenschr.  1921,  Nr.  30. 

9)  Jellinek,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  1921,  Bd.  46. 

10)  Münch,  ined.  Wochenschr.  1904,  S.  1078  (mit  Diskussion). 

n)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1906,  Nr.  3. 

12)  Lenzmann,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1922,  Jahrg.  28,  Nr.  3,  S.  34. 

13)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  2/3. 

14)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1906,  Bd.  63. 

!5)  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  1906,  S.  1276. 

16)  Hoclie,  Ärztl.  Sachverst.-Zeitg.  1902,  Nr.  18;  Böhmig,  Münch,  med.  Wöchen- 
schr.  1905,  S.  760;  M.  Bernhardt,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  31/32  und 
Monogr.  Berlin  1906;  M.  Poche,  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1908;  Raebiger,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1915,  Nr.  22;  Tworz,  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1908. 
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Bestimmungen  über  den  Verkehr  mit  Giften. 


3G1  bis  371.  Unbefugter  Handel  mit  Gift,  Unvorsichtigkeit  bei  dem  Gift¬ 
verkaufe,  Verabfolgung  von  Gift  an  jemanden  ohne  die  vorgeschriebene  Bewilligung, 
Nachlässigkeit  in  Aufbewahrung  und  Absonderung  des  Giftes,  Vorschrift  für  Gewerbs- 
leute,  welche  Gebrauch  von  Gift  machen,  Verkauf  unbekannter  Materialwaren1). 

§  377.  Anwendung  des  Absudes  von  Mohnköpfen  bei  Kindern. 

österreichisches  Gesetzvorn  IG.  J  ä  n  n,  e  r  1896,  R.-G.-Bl.  1897,  Nr.  89, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen 

Gebrauchsgegenständen. 

§  1.  Der  Verkehr  mit  Lebensmitteln  (Nahrungs-  und  Genußmitteln),  kosmeti¬ 
schen  Mitteln,  mit  Spielwaren,  Tapeten,  Bekleidungsgegenständen,  Eß-  oder  Trink¬ 
geschirren  sowie  Geschirren  und  Geräten,  die  zum  Kochen  oder  zur  Aufbewahrung 
von  Lebensmitteln  oder  zur  Verwendung  bei  denselben  bestimmt  sind,  ferner  mit 
Wagen,  Maßen  und  anderen  Meßwerkzeugen,  die  zur  Verwendung  bei  Lebensrnitteln 
zu  dienen  haben,  die  Verwendung  bestimmter  Farben  zur  Zimmermalerei,  endlich 
der  Verkehr  mit  Petroleum  unterliegt  den  Bestimmungen  dieses  Gesetzes. 

§  18.  Eines  Vergehens  macht  sich  schuldig  und  ist  mit  strengem  Arrest  von 
einem  bis  sechs  Monaten,  womit  Geldstrafe  bis  zu  500  11.  verbunden  werden  kann, 
zu  bestrafen.  1.  Wer  wissentlich  Lebensmittel,  welche  zum  Handel  und  Verkehr  be¬ 
stimmt  sind,  derart  herstellt  oder  derart  Iconserviert,  daß  der  Genuß  derselben  die 
menschliche  Gesundheit  zu  beschädigen  geeignet  ist.  2.  Wer  wissentlich  Gegenstände, 
deren  Genuß  die  menschliche  Gesundheit  zu  beschädigen  geeignet  ist,  als  Lebensmittel 
verkauft,  feilhält  oder  sonst  in  Verkehr  setzt.  3.  Wer  wissentlich  Koch-,  Eß-,  Trink¬ 
oder  andere  im  §  1  bezeichnete  Geschirre,  Geräte,  dann  Wagen  und  Maße  (§  1),  ferner 
kosmetische  Mittel,  Spielwaren,  Tapeten,  Bekleidungsgegenstände  derart  erzeugt  oder 
zurichtet,  daß  der  bestimm ungsgernäße  oder  vorauszusehende  Gebrauch  derselben 
die  menschliche  Gesundheit  zu  beschädigen  geeignet  ist.  4.  Wer  wissentlich  Gegen¬ 
stände  der  in  Zahl  3  bezeichneten  Art  verkauft,  feilhält  oder  sonst  in  Verkehr  setzt 
oder  in  gesundheitsschädlicher  Weise  zum  Gebrauche  für  andere  verwendet. 

§  19.  Wird  durch  eine  der  im  §  18  angeführten  strafbaren  Handlungen  eine 
schwere  körperliche  Beschädigung  oder  der  Tod  eines  Menschen  herbeigeführt,  so 
ist  das  Vergehen  mit  strengem  Arreste  von  sechs  Monaten  bis  zu  einem  Jahr,  womit 
auch  Geldstrafe  bis  zu  1000  fl.  verbunden  werden  kann,  zu  bestrafen. 

Österreichische  Strafprozeß  Ordnung. 

§  131.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind  der  Erhebung  des 
Tatbestandes  nebst  den  Ärzten  nach  Tunlichkeit  auch  zwei  Chemiker  beizuziehen. 
Die  Untersuchung  der  Gifte  selbst  aber  kann  nach  Umständen  auch  von  den  Chemikern 
allein  in  einem  hierzu  geeigneten  Lokale  vorgenommen  werden2). 

Ministerialverordnung  vom  2.  August  1856,  Nr.  145,  R.-G.-Bl. 

Sind  Objekte  zur  Vornahme  einer  chemischen  Untersuchung  an  einen  anderen 
Ort  zu  versenden,  so  muß:  1.  jedes  Objekt,  z.  B.  ein  Organ,  Organteil,  ein  Giftstoff, 
Giftträger  und  dgl.,  für  sich,  von  jedem  anderen  gesondert  in  einem  eigenen  Gefäß 
verpackt  werden;  2.  hierzu  sind  vor  allem  Glas-  und  Porzellangefäße  zu  verwenden 
und  durch  zweckmäßige  äußere  Verpackung  vor  Beschädigung  zu  bewahren;  3.  die 
Gefäße  sind  mit  einem  geriebenen  Glas-  oder  gereinigten  Korkstöpsel  zu  verschließen 
und  die  Stöpsel  mit  Siegellack  derart  luftdicht  zu  verkitten,  daß  weder  von  dem 
Inhalte  etwas  nach  außen,  noch  von  außen  etwas  zu  dem  Inhalte  gelangen  kann; 

4.  das  zur  Verpackung  zu  verwendende  Material  muß  vollkommen  rein  sein,  damit 
der  zu  untersuchende  Gegenstand  dadurch  nicht  verunreinigt  oder  vergiftet  werde; 

5.  die  Verpackung  hat  durch  einen  Sachverständigen,  womöglich  durch  einen  er¬ 
fahrenen  Chemiker  zu  geschehen. 


1)  Oberstgerichtliche  Entscheidung  vom  15.  Jänner  1906,  ZI.  5672.  Sammlung, 
N.  F.,  Bd.  8,  Nr.  3202,  über  giftartige  Materialien  im  Sinne  des  §  370  St.  G. 

2)  Die  ganz  veralteten  Bestimmungen  in  der  gerichtlichen  Totenbesohau  vom 
25.  Jänner  1855,  §§  105  bis  107,  bedürfen  endlich  einer  Erneuerung,  für  welche  die 
Vorarbeiten  schon  vor  20  Jahren  von  E.  Ludwig,  A.  Kolisko  und  A.  Haberda  geliefert 
wurden. 
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Justiz  ministerialverordnung  vom  16.  September  1896, 

Nr.  30  J.-V-.B1. 

ordnet  ergänzend  an,  daß  Leichenteile  in  der  Regel  nur  in  starken  Glas-  oder 
Porzellangefäßen,  welche  mit  einem  gut  passenden  oder  geriebenen  Glas-  oder  Porzellan¬ 
stöpsel  zu  verschließen  sind,  versendet  werden  dürfen.  Damit  im  Palle  des  Bedarfes 
solche  Gefäße  stets  zur  Hand  seien,  ist  für  jedes  Bezirksgericht  und  jeden  Gerichtshof 
erster  Instanz  eine  entsprechende  Anzahl  hinreichend  großer  derartiger  Flaschen 
anzuschaffen. 

Justizministerialverordnungvom  29.  April  1897,  N  r.  12  J.-V.-Bl. 

ergänzt  die  Bestimmungen :  Die  Gläser  dürfen  nicht  mit  Siegellack  verschlossen  werden, 
sondern  die  Stöpsel  sind  mit  Schweinsblase  oder  Pergamentpapier  niederzubinden 
und  dann  erst  darf  gesiegelt  werden,  weil  Siegellack  oft  mit  gifthaltigen  Farben  ver¬ 
setzt  ist  und  das  Hineingeraten  desselben  in  die  Gläser  höchst  bedenklich  wäre.  Einem 
Überlaufen  der  Gefäße  oder  einer  Sprengung  derselben  durch  Fäulnisgase  muß  vor¬ 
gebeugt  werden.  Ein  Zusatz  von  Desinfektions-  oder  Konservierungsmitteln  ist  zu 
vermeiden.  Es  darf  eventuell  Alkohol  als  Zusatz  verwendet  werden,  von  dem  eine 
Probe  gesondert  mitzusenden  ist.,  Die  zur  Hinterlegung  der  Glasgefäße  dienenden 
Kisten  müssen  mit  Sägespänen  oder  anderem  Füllmittel  derart  ausgefüllt  werden, 
daß  bei  etwaigen  Brüchen  des  Glases  die  Flüssigkeit  von  dem  Füllmittel  vollständig 
aufgesaugt  werde  und  aus  der  Kiste  nicht  austreten  könne. 

Deutsches  Strafgesetz. 

§  229.  AVer  vorsätzlich  einem  anderen,  um  dessen  Gesundheit  zu  beschädigen, 
Gift  oder  andere  Stoffe  beibringt,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind, 
wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  bestraft. 

Ist  durch  die  Handlung  eine  schwere  Körperverletzung  verursacht  worden, 
so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  fünf  Jahren  und,  wenn  durch  die  Handlung  der  Tod 
verursacht  worden,  auf  Zuchthaus  nicht  unter  zehn  Jahren  oder  auf  lebenslängliches 
Zuchthaus  zu  erkennen. 

§  324.  AVer  vorsätzlich  Brunnen  oder  AVasserbehälter,  welche  zum  Gebrauche 
anderer  dienen,  oder  Gegenstände,  welche  zum  öffentlichen  Verkaufe  und  Verbrauche 
bestimmt  sind,  vergiftet  oder  denselben  Stoffe  beimischt,  von  denen  ihm  bekannt  ist, 
daß  sie  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind,  desgleichen,  wer  solche 
vergiftete  oder  mit  gefährlichen  Stoffen  vermischte  Sachen  wissentlich  oder  mit  Ver¬ 
schweigung  dieser  Eigenschaften  verkauft,  feilhält  oder  sonst  in  Verkehr  bringt,  wird 
mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren,  und  wenn  durch  die  Handlung  der  Tod  eines 
Menschen  verursacht  worden  ist,  mit  Zuchthaus  nicht  unter  zehn  Jahren  oder  lebens¬ 
länglichem  Zuchthaus  bestraft. 

§  326.  Ist  eine  der  in  den  §§  321  bis  324  bezeichneten  Handlungen  aus  Fahr¬ 
lässigkeit  begangen  worden,  so  ist,  wenn  durch  die  Handlung  ein  Schaden  verursacht 
worden  ist,  auf  Gefängnis  bis  zu  einem  Jahre,  und  wenn  der  Tod  eines  Menschen  ver¬ 
ursacht  worden  ist,  auf  Gefängnis  von  einem  Monat  bis  zu  drei  Jahren  zu  erkennen. 

§  367.  Mit  Geldstrafe  bis  150  Mark  oder  mit  Haft  wird  bestraft:  3.  wer  ohne  polizei¬ 
liche  Erlaubnis  Gift  oder  Arzneien,  soweit  der  Handel  mit  denselben  nicht  freigegeben 
ist,  zubereitet,  feilhält,  verkauft  oder  sonst  an  andere  überläßt;  5.  wer  bei  der  Auf¬ 
bewahrung  oder  bei  der  Beförderung  von  Giftwaren  oder  bei  Ausübung  der  Befugnis 
zur  Zubereitimg  oder  Feilhaltung  dieser  Gegenstände  sowie  der  Arzneien  die  deshalb 
ergangenen  Verordnungen  nicht  befolgt;  7.  wer  verfälschte  oder  verdorbene  Getränke 
oder  Eßwaren  .  .  .  feilhält  oder  verkauft. 

Deutsches  Reichsgesetz  vom  14.  Al  a  i  1879,  betreffend  den  Ver¬ 
kehr  mit  Nahrungs-  und  Genuß  mitte  ln  sowie  Gebrauchs¬ 
gegenständen. 

§  1.  Der  Verkehr  mit  Nahrungs-  und  Genußmitteln,  sowie  mit  Spielwaren, 
Tapeten,  Farben,  Eß-,  Trink-  und  Kochgeschirr  und  mit  Petroleum  unterliegt  der 
Beaufsichtigung  nach  Maßgabe  dieses  Gesetzes. 

§  10.  Mit  Gefängnis  bis  zu  sechs  Afonaten  und  mit  Geldstrafe  bis  zu  1500  Älark 
oder  mit  einer  dieser  Strafen  wird  bestraft: 
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L.  Wer  zum  Zwecke  der  Täuschung  im  Handel  und  Verkehr  Nahrungs-  oder 
Genußmittel  nachmacht  oder  verfälscht. 

2.  Wer  wissentlich  Nahrungs-  oder  Genußmittel,  welche  verdorben  oder  nach¬ 
gemacht  oder  verfälscht  sind,  unter  Verschweigung  dieses  Umstandes  verkauft  oder 
unter  einer  zur  Täuschung  geeigneten  Bezeichnung  feilhält. 

§  11.  Ist  die  im  §  10,  Nr.  2,  bezeichnet:-)  Handlung  aus  Fahrlässigkeit  begangen 
worden,  so  tritt  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  oder  Haft  ein. 

§  12.  Mit  Gefängnis,  neben  welchem  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte 
erkannt  werden  kann,  wird  bestraft: 

1.  Wer  vorsätzlich  Gegenstände,  welche  bestimmt  sind,  anderen  als  Nahrungs¬ 
oder  Genußmittel  zu  dienen,  derart  herstellt,  daß  der  Genuß  derselben  die  menschliche 
Gesundheit  zu  beschädigen  geeignet  ist,  ingleichen,  wer  wissentlich  Gegenstände, 
deren  Genuß  die  menschliche  Gesundheit  zu  beschädigen  geeignet  ist,  als  Nahrungs¬ 
oder  Genußmittel  verkauft,  feilhält  oder  sonst  in  Verkehr  bringt. 

2.  Wer  vorsätzlich  Bekleidungsgegenstände,  Spielwaren,  Tapeten,  Eß-,  Trink- 
und  Kochgeschirr  oder  Petroleum  derart  herstellt,  daß  der  bestimmungsgemäße  oder 
vorauszusehende  Gebrauch  dieser  Gegenstände  die  menschliche  Gesundheit  zu  be¬ 
schädigen  geeignet  ist,  ingleichen,  wer  wissentlich  solche  Gegenstände  verkauft,  feilhält 
oder  sonst  in  Verkehr  bringt. 

Der  Versuch  ist  strafbar. 

Ist  durch  die  Handlung  eine  schwere  Körperverletzung  oder  der  Tod  eines 
Menschen  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  bis  zu  fünf  Jahren  ein. 

§  13.  War  in  den  Fällen  des  §  12  der  Genuß  oder  Gebrauch  des  Gegenstandes 
die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  und  war  diese  Eigenschaft  dem 
Täter  bekannt,  so  tritt  Zuchthausstrafe  bis  zu  zehn  Jahren  und  wenn  durch  die 
Handlung  der  Tod  eines  Menschen  verursacht  worden  ist,  Zuchthausstrafe  nicht 
unter  zehn  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchthausstrafe  ein.  Neben  der  Strafe  kann 
auf  Zulässigkeit  von  Polizeiaufsicht  erkannt  werden. 

§  14.  Ist  eine  der  in  den  §§  12,  13  bezeichneten  Handlungen  aus  Fahrlässigkeit 
begangen  worden,  so  ist  auf  Geldstrafe  bis  zu  1000  Mark  oder  Gefängnisstrafe  bis 
zu  sechs  Monaten,  und  wenn  durch  die  Handlung  ein  Schaden  an  der  Gesundheit 
eines  Menschen  verursacht  worden  ist,  auf  Gefängnisstrafe  bis  zu  einem  Jahr,  wenn 
aber  der  Tod  eines  Menschen  verursacht  worden  ist,  auf  Gefängnisstrafe  von  einem 
Monat  bis  zu  drei  Jahren  zu  erkennen. 

Deutsche  Strafprozeßordnung. 

§  91.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  ist  die  Untersuchung  der 
in  der  Leiche  oder  sonst  gefundenen  verdächtigen  Stoffe  durch  einen  Chemiker  oder 
durch  eine  für  solche  Untersuchungen  bestehende  Fachbehörde  vorzunehmen.  Der 
Richter  kann  anordnen,  daß  diese  Untersuchung  unter  Mitwirkung  oder  Leitung  eines 
Arztes  stattzufinden  habe. 

Vorschriften  für  d  aur  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den 
gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen  vom 

31.  Mai  1922. 

§  21.  Bei  Verdacht  einer  Vergiftung  vom  Munde  aus  ist  die  innere  Besichtigung 
der  Bauchhöhle  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  vorzunehmen,  ja  sie  kann  sogar  der  Er¬ 
öffnung  und  Besichtigung  der  Kopfhöhle  vorausgeschickt  werden,  wenn  nicht  ein  be¬ 
stimmter  Verdacht  auf  Vergiftung  mit  Blausäure  oder  deren  Salzen  vorliegt.  Dann  ist 
die  Eröffn  ung  der  Kopf  höhle  stets  vorwegzunehmen,  weil  bei  ihr  der  charakte¬ 
ristische  Geruch  in  größerer  Reinheit  hervortritt.  In  der  Bauchhöhle  ist  vor  jedem 
weiteren  Eingriff  die  äußere  Beschaffenheit  der  oberen  Baucheingeweide,  ihre  Lage 
und  Ausdehnung,  die  Füllung  der  Gefäße  und  der  Geruch  zu  ermitteln.  Hier  wie  bei 
anderen  wichtigen  Organen  ist  stets  festzustellen,  ob  auch  die  kleineren  Verzweigungen 
der  Schlag-  und  Blutadern  oder  nur  Stämme  und  Stämmchen  bis  zu  einer  gewissen 
Größe  gefüllt  sind  und  ob  die  Ausdehnung  der  Gefäßlichtung  eine  beträchtliche  ist 
oder  nicht. 

Besonders  genau  ist  der  Magen  zu  besichtigen  und  festzustellen,  ob  dessen  Wand 
unversehrt  ist  oder  ob  sie  zu  zerreißen  droht  oder  gar  schon  zerrissen  ist. 
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Im  ernten  Palle  findet  die  Sektion  der  Brusthöhle  in  üblicher  Weise  statt.  Das 
aus  dem  Herzen  sowie  aus  den  großen  Gefäßen  in  möglichst  großer  Menge  entnommene 
Blut  wird  in  ein  reines  Gefäß  (Ä)  gebracht.  Bei  auffallender  und  vom  Gewöhnlichen 
abweichender  Färbung  des  Blutes  ist  sogleich  eine  spektroskopische  Untersuchung  vor¬ 
zunehmen.  Endlich  werden  die  Halsorgane  in  der  §  19,  Absatz  6,  beschriebenen  Weise 
nur  freigemacht,  jedoch  nicht  durchtrennt;  die  Speiseröhre  aber  wird,  um  ein  Ausfließen 
des  Mageninhaltes  zu  verhindern,  oberhalb  des  Zwerchfelles  unterbunden. 

Dann  wird  in  der  allgemein  üblichen  Weise  Niere  und  Milz  untersucht.  Nach 
Ablösung  und  Zurücklegung  des  Querdarmes  und  doppelter  Unterbindung  des  Zwölf¬ 
fingerdarmes  im  oberen  Drittel  wird  dieser  zwischen  beiden  Unterbindungen  durch¬ 
schnitten  und  der  Magen  im  Zusammenhänge  mit  den  Halsorganen  unter  Durchtrennung 
der  Aorta  oberhalb  des  Zwerchfelles  sowie  das  Zwerchfell  selbst  herausgenommen.  Magen 
und  Halsteile  werden  auf  einer  passenden  Unterlage  ausgebreitet,  der  Magen  an  der 
großen  Krümmung  bis  in  die  Speiseröhre  und  diese  in  ihrem  ganzen  Verlauf  durch  trennt. 
Es  wird  jetzt  der  Inhalt  des  Magens  nach  Menge,  Farbe,  Zusammensetzung,  Reaktion, 
und  Geruch  bestimmt  und  in  ein  zweites  Gefäß  ( B )  gegeben  und  nunmehr  die  Schleim¬ 
haut  von  Zunge ,  Rachen,  Speiseröhre  und  Magen  auf  Dicke,  Farbe,  Oberfläche  und 
Zusammenhang  untersucht.  Bei  dieser  Untersuchung  ist  sowohl  dem  Zustande  der  Blut¬ 
gefäße  als  auch  dem  Gefüge  der  Schleimhaut  selbst  besondere  Aufmerksamkeit  zuzu¬ 
wenden,  namentlich  ist  festzustellen,  ob  das  vorhandene  Blut  in  Gefäßen  enthalten 
oder  aus  den  Gefäßen  ausgetreten  ist,  ob  es  frisch  oder  durch  Fäulnis  oder  Erweichung 
verändert  und  in  diesem  Zustande  in  benachbarte  Gewebe  eingedrungen  ist.  Ist  Blut 
ausgetreten,  so  ist  festzustellen,  ob  es  auf  der  Oberfläche  oder  im  Gewebe  liegt,  ob  es 
geronnen  ist  oder  nicht.  Endlich  ist  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden  auf  die  Unter¬ 
suchung  des  Zusammenhangs  der  Oberfläche,  namentlich  darauf,  ob  Substanzverluste, 
Abschürf ungen,  Geschwüre  vorhanden  sind.  Die  Frage,  ob  gewisse  Veränderungen 
möglicherweise  durch  den  natürlichen  Gang  der  Zersetzung  nach  dem  Tode  namentlich 
unter  Einwirkung  gärenden  Mageninhaltes  zustande  gekommen  sind,  ist  stets  im  Auge 
zu  behalten.  Ergibt  die  Betrachtung  mit  bloßem  Auge,  daß  die  Magenschleimhaut  durch 
besondere  Trübung  und  Schwellung  ausgezeichnet  ist,  so  ist  jedesmal,  und  zwar  möglichst 
bald,  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Schleimhaut,  namentlich  mit  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Labdrüsen,  zu  veranstalten.  Im  Mageninhalt  gefundene  verdächtige 
Körper,  z.  B.  Bruchstücke  von  Blättern  oder  anderen  Pflanzen  teilen  oder  Reste  von 
tierischer  Nahrung,  sind  mikroskopisch  zu  amtersuchen.  Ungelöste  amorphe  oder 
kristallinische  Teilchen  chemischer  Verbindungen  sind  nach  Möglichkeit  zu  sammeln 
und  für  die  chemische  Untersuchung  zu  verwahren. 

Nachdem  mm  noch  die  übrigen  Halsorgane  in  der  erforderlichen  Weise  untersucht 
und  dann  abgetrennt  worden  sind,  werden  der  Magen  und  die  Speiseröhre  in  das  Gefäß  ( B ) 
zum  Mageninhalt  gelegt. 

Hat  sich  bei  der  äußeren  Betrachtung  der  Bauchhöhle  ergeben,  daß  die  Magen - 
wand  sehr  erweicht  ist,  so  daß  sie  zu  zerreissen  droht,  so  ist  der  Inhalt  des  Magens  und 
des  Zwölffingerdarms  aus  einem  Einschnitt  an  der  großen  Krümmung  aufzufangen 
und  in  gleicher  Weise  zu  untersuchen  und  zu  verwahren ;  es  wird  dann  der  Zwölffingerdarm 
ebenfalls  in  seinem  oberen  Drittel  unterbunden  und  darnach  mit  der  Sektion  fortgefahren, 
wie  in  den  oben  erwähnten,  die  Regel  bildenden  Fällen. 

Ist  der  Mageninhalt  infolge  Durchlöcherung  des  Magens  ganz  oder  zum  Teil  schon 
in  die  Bauchhöhle  geflossen,  so  ist  er  aus  dieser  und  dem  Magen  alsbald  sorgfältig  aus¬ 
zuschöpfen  und  in  der  angegebenen  Weise  zu  untersuchen,  worauf  die  Unterbindung 
1  des  Zwölffingerdarms  und  die  weitere  Sektion  in  der  eben  geschilderten  Weise  erfolgt. 

Darnach  werden  Dünndarm  und  Dickdarm  an  ihrem  unteren  Ende  doppelt  unter¬ 
bunden.  Nach  Durchschneidung  zwischen  beiden  Fäden  werden  zunächst  Zwölffinger¬ 
darm  und  Dünndarm  herausgenommen.  Die  Därme  werden  gleichfalls  auf  einer  passenden 
Unterlage  ausgebreitet,  aufgeschnitten  und  untersucht.  Sie  kommen  dann  samt  Inhalt 
in  das  Gefäß  C.  In  derselben  Weise  verfährt  man  mit  dem  Dickdarm,  der  nebst  Inhalt 
in  das  Gefäß  D  gebracht  wird. 

Dann  folgt  die  Untersuchung  der  Nieren,  die  in  ein  besonderes  Gefäß  (E)  zu  geben 
sind,  nachdem  erforderlichenfalls  von  ihnen  ebenso  wie  von  anderen  Organen  Stücke 
zu  sofortigen  oder  späteren  mikroskopischen  Untersuchung  zurückbehalten  worden 
sind.  Falls  Verdacht  auf  eine  nach  dem  Tode  erfolgte  Gifteinfuhr  vorliegt,  sind  linke 
und  rechte  Niere  in  besonderen  Gefäßen  E 1  und  E2  aufzubewahren.  Weiter  folgt  die 
Untersuchung  der  Beckenorgane.  Etwa  vorhandener  Harn  ist  sorgfältig  mittels  Katheters 
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in  ein  besonderes  Gefäß  (F)  zu  entleeren.  In  ein  ferneres  Gefäß  (0)  bringt  man  die  Leber 
mit  der  Gallenblase.  Das  Gehirn  wird  nur  bei  Vergiftungen  durch  narkotische  Gifte 
(Alkohol,  Benzol,  ( 'Idoralhydrat,  Morphium  u.  a.),  gleichgültig,  wie  sie  beigebracht  worden 
sind,  entnommen  und  in  einem  besonderen  Gefäß  (//)  verwahrt. 

Bei  Verdacht  auf  Vergiftung  durch  Arsenik  sind  vom  Haupthaar  mindestens 
5  g  abzuscheiden  und  ein  etwa  handtellergroßes  Stück  Haut  von  der  Brust  oder  Bauch¬ 
gegend  abzutrennen.  Beides  wird  in  ein  Gefäß  ( J )  gelegt. 

Liegt  der  Verdacht  auf  Kohlenoxydvergiftung  vor,  so  bedarf  es  nur  der  Zurück¬ 
haltung  des  Blutes,  dessen  Untersuchung  die  Gerichtsärzte  selbst  vorzunehmen  haben. 

Jedes  der  genannten  Gefäße  wird  verschlossen,  versiegelt  und  inhaltsgemäß 
bezeichnet. 

Die  Unterlage,  auf  welcher  die  Organe  bei  Verdacht  auf  Vergiftung  aufgeschnitten 
werden,  muß  nach  der  Durchforschung  eines  jeden  einzelnen  sorgfältig  gereinigt  werden; 
jedes  Organ  ist  nach  seiner  Betrachtung  sofort  in  das  betreffende  Glas  zu  legen,  so  daß 
eine  Berührung  mit  anderen  Teilen  ausgeschlossen  ist.  Die  Organe  dürfen  im  Wasch¬ 
gefäß  nicht  abgespült  werden;  überhaupt  ist  es  für  die  Zwecke  der  chemischen  Analyse 
vorteilhaft,  die  Anwendung  von  Wasser  bei  der  Sektion  möglichst  zu  beschränken. 

§  22.  Bei  Verdacht  einer  Erkrankung  durch  Trichinen  hat  sich  die  mikroskopische 
Untersuchung  zunächst  mit  dem  Inhalt  des  Magens  und  des  oberen  Dünndarms  zu 
beschäftigen,  jedoch  ist  zugleich  ein  Teil  der  Muskulatur  (Zwerchfell,  Hals-  und  Brust¬ 
muskeln)  zur  weiteren  Prüfung  zurückzulegen. 

Besteht  der  Verdacht  auf  Botulismus,  so  sind  vom  Gehirn,  Brücke  und  ver¬ 
längertes  Mark  und  ferner  Rückenmark  zur  mikroskopischen  Untersuchung  möglichst 
sofort  einzulegen,  und  zwar  jedenfalls  mehrere  kleine  Scheiben  in  absolutem  Alkohol. 

Bei  Vergiftungen  durch  Bakterien  (Bac.  enterit.  Gärtner,  Paratyphus,  Bac. 
botulinu.  sw.)  sind  Proben  zur  bakteriologischen  Untersuchung  in  sterilen  Gefäßen  zu 
entnehmen. 

Unter  Gift  versteht  man  eine  Substanz,  welche  schon  in  verhältnismäßig 
kleiner  Menge  den  menschlichen  und  tierischen  Organismus,  in  den  sie  gebracht 
wurde,  auf  andere  als  mechanische  oder  thermische  Weise  zu  schädigen  und  selbst 
den  Tod  herbeizuführen  vermag.  Mit  H .  H .  Meyer1)  kann  man  sagen:  Gifte  sind 
Substanzen,  die  durch  chemische  Eingriffe  die  Funktionen  der  Organe  ungünstig 
beeinflussen  und  Störungen  der  normalen  Funktionen  veranlassen.  Alle  mechanisch 
wirkenden  Schädlichkeiten  kommen  als  Gifte  nicht  in  Betracht. 

In  einem  Wiener  Falle  hatte  ein  Trunkenbold  heimlich  _  Schustemägel  in  die 
Mehlspeise  gemischt,  um  seine  Frau  krank  zu  machen.  Die'  Frau  kam  dahinter 
und  trug  die  Speise  zur  Polizei.  Der  Mann  wurde  nur  wegen  versuchter  Körperverletzung 
bestraft. 

Spricht  man  von  Vergiftung  vor  Gericht,  so  denkt  man  dabei  immer  an 
die  Schädigung  durch  vorr  außen  in  den  Körper  eingebrachte  schädliche  Stoffe, 
demnach  an  eine  exogene  Toxikose  nach  v.  Jakscli 2),  an  eine  Intoxikation 
im  alten  Sinne  und  nicht  an  die  Wirkung  eines  im  Organismus  selbst  gebildeten 
Giftstoffes  (endogeneToxikose),  der  im  normalen  oder  krankhaft  ver¬ 
änderten  Stoffwechsel  oder  durch  die  Tätigkeit  von  Krankheitserregern  (durch 
Infektion)  entstanden  ist. 

Dehnt  man  den  Begriff  Gift  auch  auf  solche  Stoffe  aus,  dann  gelangt  man  zu 
der  Definition  von  Lewin3):  Gifte  sind  chemische,  nicht  organisierte  oder  chemische 
Stoffe  abscheidende  organisierte  Körper,  die  an  oder  in  den  menschlichen  Leib  ge¬ 
bracht,  hier  unter  bestimmten  Bedingungen  Krankheit  oder  Tod  veranlassen4). 

0  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  17  und  Inaugurationsrede  1917,  Selbst¬ 
verlag  der  Wiener  Universität. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  52. 

:!)  Lehrb.  der  Toxikol.  2.  Auf!.,  1892. 

')  Kionlea  (Lubarsch  und  Oslertag,  Ergehn,  d.  allg.  Pathologie,  6.  Jahrg.,  1899) 
bringt  die  verschiedenen  Definitionen  aus  der  Literatur. 
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Die  absichtliche  Infektion  mit  Krankheitskeimen  wird  vor  Gericht  einer 
Vergiftung  gleichzusetzen  sein,  wird  doch  im  §229  des  deutschen  St.- G.  neben  der 
Beibringung  von  Gift  auch  die  anderer  Stoffe,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören, 
geeignet  sind,  angeführt.  Tatsächlich  sind  solche  Kalle  vorgekommen,  worüber 
Abels1 2),  .  emjr) ,  Neisser3)  berichten. 

Hierher  gehören  die  Gerichtsfälle  Popp  in  Frankfurt  a.  M.  und  Girard  in  Frank¬ 
reich.  Letzterer  versicherte  Personen  auf  hohe  Geldbeträge  und  vergiftete  sie  dann. 
Man  fand  bei  ihm  außer  Strychnin,  Zyankalium  und  Kokain  Tetanus-  und  Typhus¬ 
bazillen.  Popp  besaß  Kulturen  von  Tuberkelbazillen,  Typhus,  Cholera  und  Tetanus. 

Absolute  Gifte,  d.  h.  Substanzen,  die,  in  den  Organismus  gebracht,  unter 
allen  Umständen  die  Gesundheit  oder  das  Leben  zu  zerstören  imstande  sind, 
gibt  es  nicht.  Jene  Substanzen,  die  wir  als  Gifte  bezeichnen,  äußern  ihre  schädliche 
Wirkung  immer  nur  unter  bestimmten  Bedingungen.  Je  nach  dem  Maße,  in 
welchem  diese  Bedingungen  im  konkreten  Falle  gegeben  sind,  richtet  sich  der 
Verlauf  der  Vergiftung,  insbesondere  die  Intensität  derselben  und  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  die  ersten  Krankheitserscheinungen  auftreten.  Diese  Bedingungen 
können  erstens  in  der  Substanz  selbst,  zweitens  in  der  Art  ihrer  Beibringung  und 
drittens  in  gewissen  individuellen  Verhältnissen  liegen. 

Ad  1.  Alle  Substanzen,  die  wir  als  Gifte  kennen,  werden  dies  erst  von  einer 
gewissen  Dosis  angefangen.  Die  kleinste  Menge,  die  bereits  krankmachende. 
Wirkungen  äußert,  nennen  wir  die  Dosis  toxica  und  jene,  die  den  Tod  zu  bewirken 
imstande  ist,  die  Dosis  toxica  letalis.  Sehr  schwierig  ist  es  beim  Menschen  die 
Dosis  toxica  und  die  Dosis  letalis  für  jedes  einzelne  Gift  zu  bestimmen.  Wenn 
solche  Dosen  aufgestellt  werden,  so  beziehen  sie  sich  immer  nur  auf  durchschnitt¬ 
liche  Verhältnisse.  Die  experimentelle  Toxikologie  stellt  als  Gesetz  auf,  daß  die 
Allgemeinwirkung  eines  Giftes  eine  der  Größe  des  Tieres  proportionale  Dosis 
erfordert,  und  ist  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedene  Größe  der  Tiere  bestrebt, 
zu  bestimmen,  wie  viel  Gift  imstande  ist,  1  Kilo  des  betreffenden  Tieres  krank 
zu  machen  oder  zu  töten.  Es  ist  unmöglich,  in  analoger  Weise  beim  Menschen 
die  Giftdosis  zu  ermitteln,  wir  können  diese  nur  aus  Einzelbeobachtungen  an¬ 
nähernd  bestimmen.  Mindestens  muß  man  zwischen  der  Dosis  toxica  bei  Er¬ 
wachsenen  und  jener  bei  Kindern  eine  Unterscheidung  machen.  Es  empfiehlt 
sich,  wenn  an  den  Gerichtsarzt  die  Frage  herantritt,  ob  die  jemandem  bei¬ 
gebrachte  Menge  einer  Substanz  schon  imstande  war,  schädliche  Wirkungen 
hervorzubringen,  von  den  Maximaldosen  der  behördlich  autorisierten  Pharma¬ 
kopoen  auszugehen.  Selbst  für  den  menschlichen  Organismus  unentbehrliche 
Stoffe  können  bei  der  Einfuhr  in  zu  großer  Menge  schädlich  wirken,  so  z.  B.  Koch¬ 
salz.  Niemand  wird  aber  Kochsalz  als  Gift  bezeichnen  wollen. 

Eine  Tötung  durch  Einspritzung  einer  gesättigten  Kochsalzlösung  statt  der 
sogenannten  physiologischen  teilt  Combs 4)  mit.  Eine  Frau  bekam  nach  einer  Operation 
je  eine  Injektion  unter  beiden  Brüsten;  darnach  kam  es  zu  maniakalischer  Erregung, 
starker  Pulsbeschleunigung,  großem  Durst-  und  Brechreiz.  In  den  24  Stunden  bis  zum 
Tode  betrug  die  Hammenge  nur  300  cm3.  In  China  wird  Kochsalz  als  Mittel  zum 
Selbstmord  benutzt  ( F .  Netolitzky). 


1)  Gross*,  Arch.  f.  Kriminalanthr.  Bd.  53. 

2)  ibidem,  Bd.  73,  S.  247  ff. 

3)  Münch,  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  4;  siehe  auch  G.  Puppe,  Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortbildung  1914,  11.  Jahrg.,  Nr.  4. 

4)  The  American  Medicine  1905,  Nr.  27,  zitiert  nach  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1905,  S.  1125. 
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Außer  der  Dosis  sind  die  chemischen  Eigenschaften  der  betreffenden 
Substanz,  insbesondere  der  Aggregatzustand  und  die  Löslichkeit,  sowie 
die  Reinheit  derselben  zu  nennen;  während  Strychninum  purum,  weil  es  fast 
unlöslich  ist,  kaum  giftig  wirkt,  ist  das  Strychnin,  nitricum  löslich  und  sehr  giftig. 

I  )as  Gleiche  gilt,  von  Barium  sulfuricum,  das  nicht  resorbiert  werden  kann,  während 
Barium  carbonicum  wegen  seiner  Löslichkeit  zu  schweren  Vergiftungen  führt. 
Auch  andere  in  der  Substanz  selbst  gelegene  Verhältnisse  üben  Einfluß  auf 
die  Wirkung  der  letzteren  aus;  dies  zeigen  namentlich  giftige  Pflanzenteile, 
von  denen  es  bekannt  ist,  daß  ihr  Giftgehalt  mit  dem  Alter,  dem  Standort  der 
Pflanze  und  der  Jahreszeit  wechselt,  und  daß  viele  derselben  im  frischen  Zustande 
wirksamer  sind  als  im  getrockneten  und  durch  längeres  Liegen  sogar  jede  Wirk¬ 
samkeit  verlieren  können.  Als  Beispiel  nennen  wir  die  Erondes  sabinae,  welche 
im  frischen  Zustande,  wenn  sie  von  ganz  jungen  Sprossen  sind,  giftig  sind, 
während  alten  ausgetrockneten  Zweigen,  da  aus  ihnen  das  giftige  ätherische  Öl 
verflüchtigt  ist,  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Giftwirkung  zukommt.  Dies 
gilt  von  vielen  anderen  Pflanzen,  deren  wirksames  Prinzip  ein  ätherisches  Öl 
bildet,  und  ebenso  von  Secale  cornutum,  das  im  Laufe  des  Liegens  ebenfalls  seine 
Wirksamkeit  verliert.  Auch  bei  giftigen  Chemikalien  kann  im  Laufe  der  Zeit  unter 
gewissen  Umständen  eine  Zersetzung  eintret.en,  die  die  Giftigkeit  derselben 
wesentlich  zu  ändern  imstande  ist,  wovon  die  Blausäure  ein  Beispiel  liefert,  die 
sich  von  selbst  unter  Bildung  von  ameisensaurem  Ammonium  zersetzt,  ebenso 
das  Zyankalium,  welches  beim  Liegen  an  der  Luft  schon  durch  die  Kohlensäure 
der  letzteren  zersetzt  wird  und  dessen  wässerige  Lösung  sich  besonders  bei  Zutritt 
organischer  Substanzen  sehr  bald  in  eine  braune,  nach  Ammoniak  riechende 
Flüssigkeit  verwandelt. 

Ad  2.  Es  kommt  ,sowohl  das  Vehikel  in  Betracht,  in  welchem,  als  der 
W  e  g,  auf  welchem  das  Gift  beigebracht  worden  ist. 

In  ersterer  Beziehung  lehrt  die  Erfahrung,  daß  die  Gifte,  ausgenommen 
die  flüssigen,  selten  als  solche,  d.  i.  in  Substanz,  sondern  meist  in  einem  Vehikel 
genommen  oder  beigebracht  werden.  Insbesondere  sind  es  verschiedene  Getränke 
und  Speisen,  die  als  Vehikel  des  etwa  heimlich  beizubringenden  Giftes 
dienen.  Ein  solches  Vehikel  kann  je  nach  seinen  Eigenschaften  die  Giftwirkung 
bald  befördern,  bald  verzögern  oder  abschwächen  und  selbst  ganz  aufheben. 
Ist  die  Substanz  in  dem  Vehikel  löslich,  so  wird  die  Wirkung  des  Giftes  desto 
intensiver  und  desto  früher  eintreten,  je  vollständiger  sich  das  Gift  zu  lösen  ver¬ 
mochte,  bevor  es  einverleibt  wurde,  was  außer  von  der  Natur,  auch  Temperatur 
des  Vehikels,  besonders  auch  von  der  Löslichkeit  der  Substanz  und  von 
der  Zeit,  durch  welche  diese  mit  dem  Vehikel  in  Berührung  stand,  ab¬ 
hängig  ist.  Ebenso  wird  die  Giftwirkung  befördert  werden,  wenn  das  Vehikel 
aus  einer  an  und  für  sich  giftigen  Verbindung  einen  noch  giftigeren 
Körper  frei  macht.  So  wird  Zyankalium  schon  durch  die  schwächsten 
Säuren  zersetzt  und  entwickelt  Blausäure,  und  man  kann  sich  sofort  eine 
wässerige  Blausäurelösung  darstellen,  wenn  man  grobgestoßenes  Zyankalium 
mit  diluierter  Weinsäure  übergießt  (Clark).  Der  gleiche  Vorgang  findet 
statt,  wenn  jemand  Zyankalium  in  saurem  Wein  nimmt,  in  welchem  Falle 
sich  nicht  bloß  eine  intensivere  Wirkung  des  Giftes  zeigt,  sondern  auch, 
da  gleichzeitig  das  Kalium  durch  die  Säure  gebunden  wird,  die  aufquellende 
Wirkung  des  Kaliumkomponenten  entfällt  oder  abgeschwächt  wird,  welche  sich. 
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wenn  wässerige  Zyankaliumlösung  genommen  wurde,  an  der  Magenschleimhaut 
gewöhnlich  in  auffallender  Weise  äußert. 

(Daß  Substanzen  erst  durch  das  Vehikel  zu  Giften  gemacht  werden  können, 
zeigt  das  Amygdalin,  welches  für  sich  allein  nicht  giftig  ist,  jedoch,  in  Mandelmilch 
gebracht,  durch  das  darin  enthaltene  Emulsin  in  Zucker,  Bittermandelöl  und  Blau¬ 
säure  zerfällt. 

Eine  Abschwächung,  bzw.  Verzögerung  der  Giftwirkung  kann  durch  das 
Vehikel  zunächst  dadurch  veranlaßt  werden,  daß  dasselbe  das  Gift  diluiert, 
verteilt  oder  einhüllt,  eine  Wirkung,  die  sich  desto  mehr  bemerkbar  macht,  je 
größer  die  Menge  des  Vehikels  war,  in  welchem  das  Gift  genommen  wurde.  Eine 
Abschwächung,  ja  selbst  eine  vollständige  Aufhebung  der  Giftwirkung  kann  auch 
erfolgen,  wenn  das  Vehikel  das  Gift  chemisch  zu  binden,  in  eine  unlösliche  und 
daher  ungiftige  Verbindung  zu  verwandeln  oder  zu  neutralisieren  vermag.  Dies 
könnte  geschehen,  wenn  z.  B.  Gifte,  deren  Wirkung  vorzugsweise  auf  ihrer  großen 
Affinität  zu  Eiweißkörpern  beruht,  z.  B.  ein  Metallsalz  in  einem  eiweißhaltigen 
Vehikel  (Sublimat  in  einer  Eierspeise),  oder  Gifte,  die,  wie  die  Alkaloide,  durch 
Tannin  gefällt  werden,  in  schwarzem  Kaffe  oder  Teeabsud  oder,  mit  anderen 
Worten,  wenn  sie  in  einem  solchen  Vehikel  gegeben  würden,  welches  bei  einer 
Vergiftung  durch  den  betreffenden  Körper  als  Gegenmittel  am  Platze  wäre. 

Der  häufigste  Weg,  auf  welchem  Gifte  in  den  Organismus  gelangen,  ist 
der  Magen,  sie  werden  geschluckt.  Nur  ganz  ausnakmweise  werden  sie  durch  den 
After  eingebracht,  z.  B.  durch  Klysmen  oder  Suppositorien. 

Ein  Unikum  ist  der  am  21.  April  1878  in  Wien  vorgekommene  Fall  von  ein¬ 
gestandenem  Selbstmord  eines  jungen  Mädchens  durch  ein  Klysma  mit  Wanzengift 
(alkoholische  Sublimatlösung) . 

Medizinale  Vergiftungen  von  der  Scheide,  bzw.  von  der  Uterushöhle  aus 
sind  wiederholt  vorgekommen,  aber  auch  verbrecherische  Einbringung  von  Gift 
auf  diesem  Wege  wurde  beobachtet,  und  zwar  nicht  bloß  zu  Fruchtabtreibungs¬ 
zwecken,  sondern  auch  behufs  absichtlicher  Tötung. 

Insbesondere  werden  von  Ansiaux1)  und  Mangor  mehrere  Fälle  erzählt,  in 
denen  Frauen  durch  Einbringung  von  Arsenik  in  die  Scheide  umgebracht  worden  sind, 
desgleichen  von  Justow2).  Auch  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung  wurde  Arsenik 
in  die  Scheide  eingeführt  (1.  Band,  S.  256).  '] 

Auch  von  der  äußeren  Haut  aus  können  Vergiftungen  erfolgen,  wobei  das 
Gift  die  unverletzte  Haut  durchdringt  oder  diese  zuerst  erodiert  oder  mit  von 
der  Epidermis  entblößten,  wunden  Stellen  der  Haut  in  Berührung  kommt.  Auf 
diese  Weise  und  durch  subkutane  Injektion  können  insbesondere  medizinale  Ver¬ 
giftungen  geschehen.  Die  Vergiftungen  durch  Biß  giftiger  oder  wütender  Tiere  ge¬ 
hören  hierher  und  sind  in  vielen  Beziehungen  analog  jenen,  welche  in  der  ex¬ 
perimentellen  Toxikologie  durch  unmittelbare  Einbringung  des  Giftes  in  den  Kreis¬ 
lauf  erzeugt  werden,  eine  Applikation,  die  in  der  Therapie  gebräuchlich  ist.  Wir 
sezierten  einen  Mann,  dem  nach  wiederholten  intravenösen  Injektionen  von  Jod¬ 
natrium  in  50%  Lösung  einmal  irrtümlicherweise  eine  gleichstarke  Lösung  von 
Jodkalium  eingespritzt  wurde,  die  seinen  sofortigen  Tod  bewirkte.  Medikamente 
und  Gifte  können  auch  in  und  zwischen  die  Muskeln  und  zum  Zwecke  der 
Anästhesie  in  den  Kückenmarkskanal  eingespritzt  werden.  Endlich  sind  die 


J)  Henlces  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1821,  1.  Jahrg.,  S.  187  ff.  und  Lehrbuch 
1841  (10.  Auf!.),  S.  49. 

2)  Siehe  Haberda,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  9. 
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Respirationswege  zu  erwähnen,  durch  welche  gasförmige  oder  flüchtige  Gifte 
in  den  Körper  gelangen  können,  eine  Vergiftungsform,  die  nach  jonor  per  os  am 
häufigsten  vorkommt. 

Der  W  e  g,  auf  welchem  Gifte  in  den  Organismus  gebracht  werden,  ist 
keineswegs  gleichgültig,  denn  einesteils  hängt  die  Schnelligkeit  und  Intensität 
der  Giftwirkung  von  der  Applikationsweise  ab,  anderseits  gibt  es  Substanzen, 
die  überhaupt  nur  dann  eine  giftige  Wirkung  äußern,  wenn  sie  auf  bestimmtem 
Wege  eingeführt  worden  sind.  Am  schnellsten  und  intensivsten  zeigt  sich  die 
Giftwirkung,  wenn  das  Gift  unmittelbar  in  den  Kreislauf  gelangte,  da  ja  alle 
Gifte,  außer  die  lokal  wirkenden,  zuerst  ins  Blut  aufgenommen  (resorbiert) 
werden  müssen,  wenn  sie  wirken  sollen.  Es  gilt  dies  jedoch  nicht  ausnahmslos. 

So  sagt  ßoehm1)  vom  Arsenik,  daß  die  kleinste  letale  Dose  bei  Applikation 
per  os  noch  nicht  genügt,  um,  direkt  in  eine  Vene  eingespritzt,  ein  gleiches  Tier  zu 
töten,  und  daß  bei  letzterem  Applikationsmodus  der  Tod  immer  etwas  später  erfolgt 
als  bei  Vergiftung  durch  den  Magen.  Dies  gilt  auch  von  Eisensalzen2).  Bekannt  ist 
auch  die  Tatsache,  daß  der  Brechweinstein  von  Venen  aus  erst  nach  viel  größeren 
Dosen  (2  bis  2'5  dg)  emetisch  wirkt,  als  dies  vom  Magen  aus  der  Pall  ist  ( Taylor ,  Grimm, 
Mosso  u.  a.).  Rossbachs3)  Angaben,  daß  Strychnin  vom  Magen  aus  eine  intensivere 
Wirkung  habe,  als  wenn  es  subkutan  appliziert  wird,  sind  hingegen  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Falck  und  seinen  Schülern  endgültig  widerlegt  worden4). 

Ein  Beispiel  für  die  Tatsache,  daß  manche  Gifte,  wenn  sie  auf  bestimmtem 
Wege  appliziert  werden,  ungleich  giftiger  wirken  als  auf  anderen,  liefern  gewisse 
Kaliumsalze,  die,  wenn  sie  direkt  in  den  Kreislauf  oder  subkutan  eingebracht 
werden,  sich  als  heftige  Herzgifte  erweisen,  wie  der  oben  mitgeteilte  Todesfall  zeigt, 
während  vom  Magen  aus  erst  verhältnismäßig  große  Dosen  giftige  Wirkung 
äußern,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  diese  Salze  vom  Magen  aus  langsam 
resorbiert  und  sehr  rasch  ausgeschieden  werden,  so  daß  bei  Applikation 
per  os  der  Giftgehalt  des  Blutes  nicht  hoch  genug  steigt,  um  Allgemein¬ 
wirkungen  hervorzurufen.  Einen  Schutz  bietet  hierbei  auch  die  Leber,  welche  die 
vom  Darme  aus  aufgenommenen  Stoffe  zuerst  empfängt,  entgiftet  und  auch  zurück¬ 
hält,  so  daß  die  Ausscheidung  durch  Nieren  und  Darm  mit  der  Resorption 
Schritt  hält  und  die  zur  Vergiftung  erforderliche  Konzentration  im  Blute  hindert 
( Meyer  und  Gottlieb5).  Auch  vom  Kurare  werden,  wenn  dieses  geschluckt  wird, 
große  Dosen  ohne  Schaden  vertragen,  während  schon  geringe  Mengen,  in  das  Blut 
injiziert,  rasch  die  bekannte  lähmende  Wirkung  äußern. 

Ad  3.  Von  den  individuellen  Verhältnisen,  die  auf  die 
Giftwirkung  einen  Einfluß  üben,  kann  man  allgemeine  und  lokale  unter¬ 
scheiden.  Zu  ersteren  gehört  insbesondere  das  Alter.  Wir  haben  bereits 
erwähnt,  daß  Kinder  auf  ungleich  kleinere  Dosen  eines  Giftes  reagieren  als 
Erwachsene,  auch  lehrt  die  Erfahrung,  daß  gegenüber  gewissen  Giften,  so 
namentlich  gegenüber  den  Opiaten  die  Empfindlichkeit  der  Säuglinge  sogar  eine 
unverhältnismäßig  große  sein  kann.  Gegenüber  Strychnin  scheinen  sich  die  Ver¬ 
hältnisse  anders  zu  gestalten,  da  nach  Falck 6)  bei  neugeborenen  Kaninchen  nicht 


G  Arch.  f.  exp.  Pathol.  1874,  S.  96. 

2)  Meyer  und  Williams,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  1881,  Bd.  13. 

3)  Med.  Zentralbl.  1873,  Nr.  24. 

4)  C.  Seelheim,  K.  Knoke,  K .  Riemschneider ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wirkung 
des  Strychnins.  Inaug.-Dissert.  1898,  1898  und  1900. 

5)  Exper.  Pharmak.,  4.  Aufl.,  S.  498. 

6)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  34,  S.  531. 
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bloß  die  krampfmachende,  sondern  auch  die  letale  Dosis  eine  auffallend  höhere 
als  bei  Erwachsenen  ist.  Individuen,  deren  Resistenzfähigkeit  durch  Krankheit 
oder  Alter  herabgesetzt  ist,  sind  auch  empfindlicher  gegen  Gifte  als  gesunde  und 
kräftige  Individuen.  Auch  Konstitution  und  Ernährungszustand  des  Menschen 
sind  von  Einfluß.  Mit  der  Annahme  einer  Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  giftige 
Substanzen  muß  man  bei  Gericht  vorsichtig  sein,  denn  man  wird  sich 
in  derartigen  Fällen  vor  Augen  zu  halten  haben,  daß  eine  „Vergiftung“  durch 
eine  Substanz  nur  dann  angenommen  werden  kann,  wenn  die  auf¬ 
getretenen  Erscheinungen  in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Art  und  ihrem  Grade  jenen 
Erscheinungen  entsprechen,  welche  erfahrungsgemäß  erst  nach  einer  krank¬ 
machenden  oder  tötenden  Dosis  derselben  Substanz  auftreten.  Für  die  Möglichkeit 
einer  eigentümlichen  und  ungewöhnlichen  individuellen  Reaktion  sprechen  aller¬ 
dings  verschiedene  Erfahrungen,  die  man  in  dieser  Beziehung  bei  erwachsenen 
Patienten  gegenüber  bestimmten  Heilmitteln,  wie  auch  bei  gesunden  Personen 
gegenüber  entschieden  unschädlichen  Nahrungs-  oder  Genußmitteln  machen 
kann.  Die  Idiosynkrasie  kann  eine  vorübergehende  sein,  bei  Frauen  z.  B.  in 
Gravidität,  Menstruation,  Laktation  sich  geltend  machen.  Die  dauernde  Über¬ 
empfindlichkeit  gegen  Gifte  ist  angeboren  oder  erworben1).  Sie  hat  Ähnlichkeit 
mit  der  Anaphylaxie. 

Eine  verschiedene  Empfindlichkeit  gegen  Gifte  weisen  auch  einzelne  Tierarten 
auf2).  Igel  sind  giftfest  gegen  Strychnin,  Kanthariden,  Schlangenbiß;  Kaninchen 
gegen  Morphin  und  Atropin;  Ziegen  gegen  Tabakblätter,  Herbstzeitlose,  Goldregen 
(Robert),  deren  giftige  Stoffe  in  die  Ziegenmilch  übergehen  und  zu  Vergiftung  von 
Säuglingen,  die  mit  dieser  genährt  werden,  führen  können3). 

Daß  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  eine  Angewöhnung  an  einzelne 
Gifte  möglich  ist,  so  daß,  wenn  diese  besteht,  Dosen  einer  toxischen  Substanz 
vertragen  werden  können,  die  sonst  heftige  und  selbst  lebensgefährliche  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen,  ist  eine  sichergestellte  Tatsache.  Bekannt  sind  in 
dieser  Beziehung  die  Arsenikesser  in  den  Alpenländern4),  noch  mehr  aber  die 
Erfahrungen  bei  der  therapeutischen  Anwendung  des  Morphins,  welche  lehren, 
daß  im  Laufe  derselben  mit  der  Dose  gestiegen  werden  muß,  wenn  eine 
Wirkung  erzielt  werden  soll,  und  daß  die  Kranken  schließlich,  allerdings  nicht 
immer  ohne  Nachteil  (Morphinismus),  bis  zu  Dosen  gelangen  können,  die  sonst 
bei  denselben  Individuen  sich  als  letal  erwiesen  hätten  und  selbst  zur  Tötung 
mehrerer  Personen  genügen  würden.  Ähnlich  verhält  es  sich  mit  Kokain5 6). 
Außerdem  liefern  der  Alkohol  und  das  Nikotin  alltägliche  Beispiele  der 
Angewöhnung  an  Gifte,  auch  lehrt  die  experimentelle  Toxikologie,  daß  Versuchs- 

*)  Hausmann,  Münch,  med.  Wochenschr.  1918,  Nr.  25. 

2)  Kionka,  1.  c. 

3)  Ref.  in  Münch,  med.  Wochenschr.  1905,  S.  2205. 

4)  Vide  Werber  über  Arsenikesser,  Deutsche  Klinik  1870,  S.  19;  ferner  die  Be¬ 
richte  der  Grazer  Naturforscherversammlung ;  Binz  und  Schulz,  Arch.  f.  exper.  Path., 
Bd.  11.  S.  223  und  Knapp,  Med.-chir.  Rundschau  1886,  1.  H.  Daß  das  „Arsenikessen“ 
auch  vor  Gericht  eine  Rolle  spielen  kann,  haben  mehrere  gerichtliche  Fälle  gezeigt, 
darunter  der  von  Dittrich  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  8,  Suppl.-H„  S.  212) 
begutachtete,  in  welchem  ein  Mann  wegen  Giftmordes  zum  Tode  verurteilt,  in  einer 
neuerlichen  Verhandlung  jedoch  einstimmig  freigesprochen  wurde,  weil  sich  durch 
verläßliche  Zeugen  herausstellte,  daß  der  Verstorbene  Arsenik  als  Genußmittel  zu 
nehmen  pflegte.  Eine  weitere  Mitteilung  bringt  Heffter,  Arch.  f.  Kriminol.  1918,  Bd.  70, 

S.  163.  Findet  sich  in  den  ersten  Wegen  wenig  Arsen,  in  den  zweiten  viel,  so  spricht 
dies  für  chronische  Aufnahme. 

6)  Oppe,  Kokainmißbrauch,  Ärztl.  Sachverst.  Ztg.  1923,  Nr.  1. 
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tiere  auf  neue  Dosen  gewisser  Gifte  häufig  ungleich  schwächer  reagieren  als  auf 
frühere,  und  daß  manchmal,  so  z.  B.  beim  Nikotin,  auch  nach  der  Restitution 
eine  verminderte  Empfänglichkeit,  und  zwar  selbst  durch  lange  Zeit,  also  eine 
„erworbene  Immunität“,  zurückbleibt  (L.  Herr  mann1),  ganz  im  Gegensatz  zu  den 
Erscheinungen  bei  der  anaphylaktischen  Sensibilisierung. 

Von  den  lokalen,  die  Giftwirkung  beeinflussenden  Verhältnissen  ist  ins¬ 
besondere  der  Z  usta  n  d  d  e  s  M  a  gen»  zu  beachten.  Zuvörderst  ist  es  nicht 
gleichgültig,  ob  der  Magen  zur  Zeit,  da  das  Gift  aufgenommen  wird,  leer  oder  mit 
Speisen  gefüllt  ist.  Im  letzteren  lalle  kann  die  Giftwirkung  verzögert  und  selbst 
bedeutend  abgeschwächt  werden,  besonders  wenn  das  Gift  in  Substanz  gegeben 
wurde,  während  im  ersteren,  da  das  Gift  sofort  mit  der  Magenwand  in  Kontakt 
kommt,  die  Wirkung  schnell  und  intensiv  ein  tritt,.  Desgleichen  ist  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  von  Wichtigkeit  und  kann  in  gleicher  Weise  die 
Giftwirkung  entweder  beschleunigen  oder  verzögern,  wie  wir  dies  vom  Vehikel, 
in  dem  das  Gift  gegeben  wurde,  auseinandergesetzt  haben.  Auch  der  gesunden 
oder  kranken  Beschaffenheit  der  Magenschleimhaut  kann  ein  Einfluß  auf  den 
Verlauf  einer  Vergiftung  zukommen.  Quetsch2)  fand  in  seinen  Versuchen  die 
Resorptionsfähigkeit  des  Magens  bei  chronischem  Magenkatarrh  und  bei  Karzinom 
entschieden  verlangsamt,  bei  Ulcus  rotundum  dagegen  beschleunigt. 

Auch  der  Zustand  der  Nieren  beeinflußt  die  Giftwirkung.  Alle 
Erkrankungen  des  Nierenparenchyms,  welche  zu  einer  Beeinträchtigung  der 
Funktion  desselben  führen  und  die  Ausscheidung  eines  Giftes  verzögern,  können 
einen  Einfluß  auf  die  Wirkung  eines  Giftes  haben.  Insbesondere  sind  jene  Gifte, 
welche  bei  normaler  Nierenfunktion  sehr  rasch  ausgeschieden  werden,  wie 
z.  B.  die  Kalisalze,  bei  Nierenerkrankungen  besonders  gefährlich  und  wirken 
dann  oft  in  unverhältnismäßig  kleinen  Dosen  deletär,  wie  dies  unter  anderem 
bei  medizinaler  Vergiftung  mit  Quecksilberpräparaten  und  mit  chlorsaurem 
Kali  beobachtet  wird. 

Begreiflicherweise  erleichtert  jedes  blutreiche  Gewebe  die  Resorption, 
während  Blutarmut  zur  Verzögerung  der  Resorption  und  Wirkung  führt. 

Ln  allgemeinen  ist  festzuhalten,  daß  alles,  was  die  Resorption  eines  Giftes 
beschleunigt  oder  was  die  Elimination  verzögert,  die  Giftwirkung  zur  intensiveren 
Geltung  zu  bringen  vermag. 

Die  Diagnose  stattgehabter  Vergiftung. 

Die  Diagnose,  daß  eine  Vergiftung  stattgefunden  hat,  insbesondere,  daß 
jemand  den  Vergiftungstod  gestorben  ist,  stützt  sich:  1.  auf  die  Erwägung 
der  dem  Tode  vorhergegangenen  Krankheitserscheinungen,  2.  auf  das  Resultat 
der  Obduktion,  3.  auf  das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  der  Leichen¬ 
teile  und  4.  auf  die  Erwägung  der  Umstände  des  Falles. 

1.  Die  dem  Tode  vorausgegangenen  Erscheinungen» 

Dieselben  hängen  von  der  Natur  und  Wirkungsart  des  betreffenden 
Giftes  ab,  die  wir  bei  Besprechung  der  einzelnen  Gifte  kennen  lernen 
werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  sie  im  allgemeinen  davon  abhängen,  ob  das 


’)  Lehrb.  d.  exper.  Toxikol.  1874,  S.  94. 

2)  Berliner  klm.  Wochenschr.  1884,  Nr.  23. 
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Gift  nur  lokal  oder  nach  Resorption  auch  an  anderen,  vom  Applikationsort  ent¬ 
fernten  Stellen  des  Organismus  wirkt.  Der  lokalen  Wirkung  begegnen  wir 
bei  den  sogenannten  irritierenden  und  insbesondere  bei  den  ätzenden  Giften; 
man  bezeichnet  das  Krankheitsbild, welches  durch  die  Ingestion  dieser  in  dem  Magen 
hervorgebracht  wird,  als  „Gastroenteritis  toxica“. 

Die  Symptome  derselben  bestehen  in  sofort  oder  bald  nach  der  Ingestion 
des  Giftes  eintretenden  Schmerzen  in  der  Magengegend,  auch  in  den  Schling¬ 
organen,  in  Brechneigung  und  meist  wirklichem,  heftigen  Erbrechen,  zu  welchem 
sich  Spannung  des  Unterleibes,  unstillbarer  Durst,  große  Unruhe,  häufig  auch 
Diarrhoe  und  Tenesmus  gesellen,  und  führen  oft  in  wenigen  Stunden  unter 
Kollaps  zum  Tode,  wenn  sie  nicht  eine  protrahiertere  Erkrankung  bedingen,  welche 
entweder  ebenfalls  mit  dem  Tode  oder  mit  vollständiger  oder  unvollständiger 
Genesung  enden  kann.  Die  genannten  Symptome  sind  für  sich  allein  weder  für  ein 
bestimmtes  Gift,  noch  für  eine  Vergiftung  überhaupt  charakteristisch,  können 
vielmehr  auch  durch  natürliche  Erkrankung  hervorgerufen  werden,  und  zwar  sowohl 
durch  solche  lokaler  als  allgemeiner  Natur.  Zu  ersteren  gehören  akute  Magen-  und 
Darmkatarrhe, Inkarzerationen,  namentlich  innere,  und  die  Peritonitis,  insbesondere 
die  P.  perforativa  und  die  Embohe  des  Stammes  der  Gekrösearterien1),  zu  letzteren 
akute  Infektionskrankheiten  und  von  diesen  in  erster  Linie  die  Cholera,  und 
zwar  sowohl  die  epidemische,  als  die  Cholera  nostras,  deren  Ähnlichkeit  mit 
Arsenikvergiftung  immer  wieder  und  mit  vollem  Recht  hervorgehoben  wird. 
Auch  die  innere  Verblutung,  besonders  die  abdominale,  wie  sie  nach  Berstung 
der  schwangeren  Tube  nicht  gar  selten  vorkommt,  führt  unter  Erbrechen  zum  Tode. 

Jene  Gifte,  welche  erst  nach  erfolgter  Resorption  ihre  Wirkung  äußern, 
rufen  je  nach  ihrer  Affinität  zu  verschiedenen  Zellarten  und  Geweben  wechselnde 
Störungen  in  den  Organfunktionen  und  im  Stoffwechsel,  Reizung  oder 
Lähmung  von  Nervenapparaten  hervor. 

Der  Tod  kann  unter  Erstickungserscheinungen  erfolgen,  so  z.  B.  wenn 
durch  das  in  das  Blut  gelangte  Gift  die  respiratorische  Punktion  desselben  un¬ 
möglich  gemacht  wird,  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas,  oder  es  treten 
subakute  oder  auch  chronische  Ernährungsstörungen  auf,  von  denen  viele  auf 
fettige  Degeneration  der  Organe  zurückgeführt  werden  können,  wovon  insbesondere 
die  Phosphorvergiftung  und  die  subakute  Arsenikvergiftung  Beispiele  liefern. 
Im  Falle  einer  Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem  ist  der  Verlauf  der  Ver¬ 
giftung  oft  ein  sehr  akuter,  häufig  ein  fulminanter,  ein  Umstand,  der  bewirkt, 
daß  von  einer  Beobachtung  und  Verfolgung  der  dem  Tode  vorausgegangenen 
klinischen  Erscheinungen  durch  andere,  insbesondere  durch  einen  Arzt  meist 
gar  keine  Rede  sein  kann,  und  das  Plötzliche  oder  Unerwartete  des  Todes¬ 
eintrittes  in  der  Regel  das  Einzige  ist,  was  man  zu  erheben  vermag.  Bei  so  ful¬ 
minantem  Verlauf  tritt  der  Tod  nicht  selten  unter  Erscheinungen  wie  bei  Er¬ 
stickung  auf,  die  sich  durch  Dyspnoe,  rasche  Bewußtlosigkeit  und  Konvulsionen 
kundgibt.  In  nicht  so  rapiden  Fällen  lassen  sich  eher  klinische  Symptome  kon¬ 
statieren,  die  diagnostisch  verwertbar  sind;  so  Erscheinungen  der  Narkose, 
die  auf  ein  narkotisches  Gift,  des  Tetanus,  die  auf  Strychnin  und  ihm  ver¬ 
wandte  Gifte  hinweisen. 

Die  genannten  Symptome  sind  für  sich  allein  nicht  imstande,  eine  Ver¬ 
giftung  zu  beweisen,  da  gleiche  oder  ähnliche  auch  bei  verschiedenen  natür- 


L  Späth,  Württemberg.  KoiTesp.-Bl.  1882,  Nr.  26. 
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liehen  Erkrankungen,  bzw.  Todesarten  Vorkommen.  So  erinnern  wir  an  die 
Ähnlichkeit  des  Krankheitsbildes  der  Phosphorvergiftung  mit  akuter  Leber¬ 
atrophie,  mit  pyämischen  und  septischen  Prozessen  und  selbst  mit  jenen  eines 
heftigen  Gastroduodenalkatarrhs  und  an  die  Tatsache,  daß  alle  möglichen  plötz¬ 
lichen  oder  mindestens  raschen  Todesarten,  wie  Hirnhämorrhagie,  besonders 
die  II.  intermeningealis,  welcher  in  der  Regel  Berstung  einos  Aneurysmas  einer 
der  Basilararterien  zugrunde  liegt,  der  so  häufige  Tod  durch  Herzlähmung,  ferner 
jener  durch  innere  Verblutung,  dann  der  plötzliche  Tod  im  Wochenbett  u.  dgl. 
schon  zum  Verdacht  bestehender  Vergiftung  Veranlassung  gegeben  haben,  und 
daß  besonders  die  Autointoxikation  bei  Urämie,  bei  Eklampsie  der  Schwangeren, 
bei  Diabetes  und  manche  andere  akute  Prozesse  für  eine  äußere  Intoxikation 
gehalten  werden  können  und  oft  gehalten  werden  (siehe  Bd.  I,  S.  442  ff.).  Selbst 
bei  langsamem  Tod  kann  ein  solcher  Verdacht  aufkommen.  Iiofmann  begutachtete 
zwei  Fälle,  in  welchen  die  durch  Perikarditis,  bzw.  durch  Pneumonie  bewirkte 
Agonie  für  eine  durch  medizinale  Anwendung  von  Morphium  veranlaßte  letale 
Narkose  gehalten  worden  war. 

Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  ersten  Intoxikationserscheinungen  fällt 
keineswegs  immer  mit  dem  der  Einverleibung  des  Giftes  zusammen.  Augen¬ 
blickliche  Wirkung  treffen  wir  nur  bei  den  stark  ätzenden  Giften,  denn  diese  macht 
sich  schon  in  dem  Momente  geltend,  in  welchem  die  Substanz  geschluckt  wird. 
Sonst  verstreicht  zwischen  der  Einverleibung  des  Giftes  und  den  ersten  Krankheits¬ 
erscheinungen  eine  gewisse  Zeit,  die  von  wenigen  Augenblicken  bis  zu  mehreren 
Stunden  variieren  kann.  Die  Dauer  des  freien  Intervalls  hängt  von  der  Natur  der 
Giftsubstanz,  von  der  Größe  der  Gabe  und  den  bereits  erwähnten  Verhält¬ 
nissen  ab,  welche  die  Giftwirkung  zu  befördern  oder  zu  verzögern  imstande  sind. 
Sehr  rasch,  in  der  Begel  schon  wenige  Augenblicke  nach  der  Ingestion  treten 
die  Vergiftungserscheinungen  nach  Blausäure  und  nach  Zyankalium  auf,  doch 
kommt  es  vor,  daß  sich  auch  bei  diesen  Giften  die  Wirkung  nicht  immer  sofort 
einstellt,  weshalb  die  vergifteten  Personen  noch  imstande  sein  können,  zu 
sprechen,  eine  kleine  Strecke  zu  gehen  und  selbst  kompliziertere  Handlungen  zu 
unternehmen.  Bei  metallischen  Giften  vergehen  eine  halbe  Stunde  bis  eine 
Stunde,  mitunter  selbst  mehrere  Stunden,  bevor  sich  Vergiftungserscheinungen 
zeigen.  Bei  diesen  Giften  ist  besonders  der  Umstand  von  Einfluß,  ob  sie 
in  gelöstem  Zustande  oder  ungelöst  gegeben  wurden,  und  namentlich  im  letzteren 
Falle,  ob  der  Magen  gerade  leer  oder  mit  Speisen  gefüllt  gewesen  ist.  Bezüglich 
der  giftigen  Alkaloide  wissen  wir  ebenfalls,  daß  die  Wirkung  selten  früher  als 
nach  beiläufig  einer  halben  Stunde  eintritt  und  selbst  stundenlang  auf  sich 
warten  lassen  kann;  dies  gilt  besonders  vom  Morphium  und  Strychnin.  Hierbei  ist 
außer  der  Dosis,  dem  Mageninhalt  usw.  auch  der  Umstand  von  Einfluß,  ob  das 
reine  Alkaloid  oder  ein  Salz  desselben  genommen  wurde,  da  es  bekannt  ist,  daß 
sich  ersteres  nur  schwer,  letzteres  dagegen  leicht  im  Wasser  löst,  daher  dieses 
früher  als  jenes  zur  Resorption  gelangt. 

Von  den  Lungen  aus  geht  die  Resorption  sehr  rasch  vor  sich,  daher  ist 
auch  die  Wirkung  gasförmiger  oder  flüchtiger  Gifte,  die  inspiriert  werden,  meist 
eine  schnelle,  und  zwar  eine  desto  schnellere,  je  mehr  davon  in  der  Respirations¬ 
luft  enthalten  ist.  Kommen  die  giftigen  Gase  ausschließlich  oder  nur  mit  wenig 
atmosphärischer  Luft  vermischt  zur  Einatmung,  so  kann  das  Zusammenstürzen 
schon  nach  wenigen  Atemzügen  erfolgen,  wie  dies  z.  B.  häufig  beim  Reinigen 
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von  Abtrittsgruben  oder  Brunnen  der  Fall  ist,  während  in  einem  Baume,  in 
welchem  die  Luft  mit  dem  giftigen  Gase  nicht  gesättigt  ist,  sich  erst  nach 
verschieden  langem  Verweilen  Intoxikationserscheinungen  einstellen,  die  dem 
Leben  selten  plötzlich  ein  Ende  machen,  sondern  erst  nach  fortgesetzter  Inhalation 
zum  Tode  führen,  wie  z.  B.  bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas. 

Bei  akuten  und  letal  endenden  Vergiftungen  halten  die  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  in  der  Begel  vom  Momente  des  ersten  Auftretens  bis  zum  Tode 
an  und  nehmen  an  Intensität  meist  zu.  In  nicht  tödlichen  Fällen  steigen  die 
Krankheitserscheinungen  mit  dem  Maße  der  allmählichen  Besorption  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  an',  um  mit  der  zunehmenden  Elimination  des  Giftes  wieder 
nachzulassen.  Ausnahmsweise  geschieht  es  auch  in  tödlichen  Fällen,  daß  die 
Krankheitserscheinungen  für  einige  Zeit  nachlassen,  um,  nachdem  sich  der  Kranke 
scheinbar  erholt  hat,  neuerlich  und  meist  mit  vermehrter  Heftigkeit  einzutreten. 
Dies  kann  auch  ohne  neuerliche  Giftzufuhr  geschehen  und  wurde  in  vereinzelten 
Fällen  von  Vergiftung  mit  mineralischen  Giften  beobachtet  und  kommt  bei 
Vergiftungen  mit  Narkotizis  als  remittierende  Form  der  Vergiftung  vor.  Es  handelt 
sich  in  solchen  Fällen  entweder  um  neuerliche  Besorption  aus  einem  durch  ein¬ 
malige  Gifteinfuhr  geschaffenen  Depot  oder  um  Folgezustände,  die  zum  Tode  führen 
können,  nachdem  der  erste  Sturm  der  Vergiftungserscheinungen  bereits  abgelaufen 
ist.  Wir  werden  auf  diesen  Umstand  bei  Besprechung  der  narkotischen  Gifte  zurück¬ 
kommen  und  wollen  hier  nur  bemerken,  daß  ein  solcher  Verlauf  deshalb  von  großer 
Wichtigkeit  ist,  weil  eine  neuerliche  Exazerbation  der  Erscheinungen  sonst  mit  Becht 
auf  eine  abermalige  Beibringung  von  Gift  bezogen  wird,  also  auf  einen  Vorgang,  der 
bei  Giftmorden  vorkommt.  Von  akuten  Folgezuständen,  die  noch  als  primäre 
Giftwirkung  aufgefaßt  werden  können,  sind  die  Erkrankungen  zu  unterscheiden, 
die  erst  nachträglich  infolge  der  durch  das  Gift  gesetzten  Veränderungen,  ins¬ 
besondere  infolge  der  reaktiven  entzündlichen  Prozesse  eintreten  und  mitunter 
erst  nach  langer  Zeit  zum  Tode  führen. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfordert  vorerst  die  Ausscheidung 
des  im  Körper  befindlichen  Giftes  und  zweitens  die  Beseitigung  der  durch  das 
Gift  veranlaßten  Veränderungen.  Ein  gewisser  Teil  des  Giftes  wird  häufig,  noch 
bevor  er  zur  Wirkung  gelangt,  durch  Erbrechen  aus  dem  Körper  entfernt.  Je 
früher  das  Erbrechen  eintritt  und  je  intensiver  es  sich  gestaltet,  von  desto 
günstigerem  Einflüsse  ist  dasselbe,  ja  es  kann  dadurch,  besonders  bei  schwer 
löslichen  und  schwer  resorbierbaren  Substanzen  die  Wirkung  großer  Giftdosen 
paralysiert  oder  wesentlich  abgeschwächt  werden.  Solche  Giftstoffe  können  aber 
auch  unverändert  in  den  Darm  gelangen  und,  wenn  sie  nicht  von  hier  aus  zur 
Besorption  kommen  oder  anderweitig  gebunden  oder  zerstört  werden,  mit  dem 
Stuhle  abgehen. 

Die  Ausscheidung  resorbierter  Gifte  geschieht  vorzugsweise  durch  die 
sezernierenden  Drüsen,  vor  allem  durch  die  Nieren,  auch  durch  die  Speichel¬ 
drüsen,  die  Galle,  den  Darmkanal  und  die  äußere  Haut,  und,  wodurch  Vergiftung 
von  Säuglingen  erfolgen  kann,  auch  durch  die  Milch1),  jene  der  flüchtigen  auch  durch 
die  Lungen.  Viele  Giftstoffe  "werden  alsbald  unverändert  im  Harn  ausgeschieden, 
andere  werden  durch  die  Magen-  und  Darmdrüsen  in  den  Magen  und  Darm  ab¬ 
gegeben,  auch  wenn  sie  von  diesem  aus  resorbiert  worden  waren.  Soll  eine  Ver¬ 
giftung  zu  Lebzeiten  gerichtlich  festgestellt  werden,  so  kommt  neben  den 


-)  Brouardel,  Annal.  d’hyg.  publ.1885,  S.73;  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  28. 
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Krankheitsorscheinungen  dem  Nachweise  des  Giftes  in  dem  erbrochenen  Magen* 
inhall ,  im  Stuhl  und  im  Harn  ausschlaggebende  Bedeutung  zu.  Der  Gerichtsarzt 
hat  dafür  zu  sorgen,  daß  diese  Exkrete  und  Sekrete  der  chemischen  Untersuchung 
zugeführt  werden.  Mit  Erbrochenem,  Stuhl  und  Urin  beschmutzte  Kleider  und 
Wäschestücke  sind  zu  diesem  Zwecke  aufzubewahren. 

ln  don  Magen  werden  z.  B.  Arsen1),  Quecksilber,  Jod,  Morphin,  Strychnin, 
Atropin,  Alkohol,  Azeton  usw.  abgeschieden,  in  den  Dünndarm  Morphin2),  be¬ 
sonders  Arsen,  in  den  Dickdarm  Quecksilber.  Auch  Karbolsäure3)  geht  durch 
die  Darmwand  hindurch,  sie  wird  auch  durch  die  Luftwege  und  Lungen  aus¬ 
geschieden. 

An  der  Entfernung  der  Gifte  aus  dem  Kreislauf  beteiligt  sich  auch  die  Leber, 
sie  scheidet  Gifte  durch  die  Galle  aus,  sie  deponiert  andere,  besonders  die 
metallischen  in  Form  unlöslicher  Verbindungen  und  macht  sie  so  unschädlich. 
Die  dadurch  verzögerte  Ausscheidung  kann  allerdings  auch  zu  Anreicherung 
kleinster  Giftmengen  und  dadurch  zur  kumulativen  Wirkung  führen4).  An  den 
Ausscheidungsstellen  kann  es  zu  krankhaften  Veränderungen  kommen,  so  zu 
Nephritis,  toxischen  Dermatosen,  zu  Entzündung  und  selbst  Nekrosen  an  der 
Schleimhaut  des  Respirations-  oder  Darmtraktes.  Bei  einzelnen  Giften,  nament¬ 
lich  bei  den  gasförmigen  sowie  bei  den  Alkaloiden  und  bei  den  leicht  löslichen 
mineralischen  Giften  erfolgt  die  Ausscheidung  schnell,  und  die  meisten  lassen 
sich  schon  in  den  ersten  Stunden,  d.  h.  bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  In¬ 
toxikationserscheinungen  im  Harne  nachweisen.  Bei  Giften,  welche  mit  den 
Bestandteilen  des  Organismus  festere  Verbindungen  eingehen,  erfolgt  die  Aus¬ 
scheidung  ungleich  langsamer.  Hierher  gehören  viele  metallische  Gifte,  die  eine 
große  Affinität  zu  den  Eiweißkörpern  besitzen  oder  durch  Assimilation  im  Körper 
verbleiben,  selbst  in  der  Art,  daß  normale  Bestandteile  des  Körpers  durch  sie 
ersetzt  werden  können5). 

Die  meisten  der  forensisch  wichtigen  Gifte  werden  unverändert  aus¬ 
geschieden,  andere,  nachdem  sie  im  Körper  gewisse  Veränderungen  durch  Oxy¬ 
dation,  Reduktion,  Paarung  oder  Spaltung  erlitten  haben.  Zu  ersteren  gehören 
insbesondere  die  metallischen  Gifte  und  Alkaloide6),  zu  letzteren  der  Phosphor 
und  das  Kohlenoxydgas,  dann  die  Säuren  und  Alkalien,  welche  im  Harne  und 
in  anderen  Ausscheidungen  als  Salze  erscheinen. 

Während  Kratter7 8)  und  sein  Schüler  Ipsen&)  nachgewiesen  haben,  daß  Strychnin 
unverändert  durch  die  Nieren  durch  tritt,  behaupten  'Falclc9),  Ozyhlarz  und  Donath10) 


Q  E.  Ludwig,  Die  Lokalisierung  des  Arsens  im  Organismus  nach  Einverleibung 
von  arseniger  Säuren,  AViener  med.  Bl.  1879,  Nr.  48  bis  52. 

2)  Tauber,  Arch.  f.  exper.  Pathol.  1890,  Bd.  27,  S.  335.  Subkutan  injiziertes 
Morphin  wird  durch  die  Fäzes  ausgeschieden. 

3)  Langerhans ,  Deutsche  med.  Woehenschr.  1893,  Nr.  12  u.  48;  Wachholz,  ebenda 
1895,  Nr.  9.  Ungar,  Tagblatt  der  Wiener  Naturforscherversammlung  1894,  S.  299. 

4)  Kionlca,  1.  c.,  S.  23. 

5)  Vertretung  von  Kalksalzen  der  Knochen  durch  isomorphe  Blei-  und  Baryt¬ 
salze  und  die  Vertretung  von  phosphorsauren  Salzen  durch  isomorphe  arsensaure. 
Lud.  Herrmann,  1.  c.;  Thiemich,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  10,  S.  495. 

6)  Edrn.  Springer,  Über  den  Alkaloidnachweis,  1912,  Berlin  bei  Köbner. 

7)  Wiener  med.  Woehenschr.  1882,  Nr.  8  bis  10  und  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Vergiftungen  in  Gross  Arch.  für  Krim.  1904,  Bd.  16. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1892,  Bd.  4;  1894,  Bd.  7. 

9)  Zeitschr.  f.  d.  med.  Wissensch.  1899,  Nr.  29. 

10)  'Zeitschr.  f.  Heilk.  1901. 
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daß  dieses  im  Organismus  zerstört  wird.  Morphin  wird  nach  Landsberg 1)  und 
Eliassow 2)  bei  |  kleinen  Gaben  im  Organismus  völlig  zersetzt,  und  nur  bei  größeren 
läßt  sich  unzersetztes  Morphin  im  Harn  nachweisen.  Auch  Donath 3)  hat  Gleiches 
gefunden. 

Die  Restitutio  ad  integrum  erfolgt  nach  Vergiftung  mit  Alkaloiden  sowie 
mit  flüchtigen  und  gasförmigen  Giften  in  der  Regel  sehr  bald  und  vollständig, 
keineswegs  aber  immer.  Namentlich  können  in  jenen  Fällen,  wo  der  Stoffwechsel 
wichtiger  Nervenzentren,  insbesondere  des  Gehirns  durch  längere  Zeit  gestört 
oder  verhindert  war,  schwere  Funktionsstörungen  Zurückbleiben,  die,  wie 
z.  B.  schwere  Kohlenoxydvergiftungen  zeigen,  monate-  und  jahrelang  bestehen 
bleiben  können.  Dfe  Vergiftungen  mit  mineralischen  Giften  zeigen  nicht  bloß 
häufig  einen  protrahierten  Verlauf,  sondern  enden  auch  nicht  selten  mit  nur 
unvollständiger  Genesimg.  Insbesondere  sehen  wir  nach  Vergiftungen  mit  ätzen¬ 
den  Substanzen  Strikturen  des  Ösophagus,  Atrophie  der  Magenschleimhaut, 
hochgradige  Verdauungsstörungen  und  in  deren  Folge  Zustände  Zurückbleiben, 
die  sogar  als  „Siechtum“  im  Sinne  des  Gesetzes  bezeichnet  werden  müssen.  Auch 
nach  Vergiftungen  mit  metallischen  Giften  können  langdauernde  Ernährungs¬ 
störungen,  namentlich  infolge  von  fettiger  Degeneration  einzelner  Organgewebe 
restieren,  in  anderen  Fällen  wieder  Störungen  der  Nervenfunktionen,  so  nach 
Arsenikvergiftung  und  häufig  nach  Vergiftungen  mit  Bleisalzen. 

2.  Der  Sektionsbefund. 

Bei  einigen  Vergiftungen  zeigt  schon  die  äußere  Besichtigung  der  Leiche 
gewisse  auffallende  Befunde.  Es  gehören  hierher  die  ikterische  Färbung  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  bei  der  Phosphorvergiftung  und  die  auffallend  hellrote 
Farbe  der  Totenflecke  bei  Individuen,  die  im  Kohlenoxydgas  ums  Leben  ge¬ 
kommen  sind  sowie  die  graue  bei  der  typischen  Vergiftung  durch  Methämoglobin 
bildende  Gifte,  z.  B.  durch  chlorsaures  Kali.  Weiters  sieht  man  bei  Vergiftungen 
mit  ätzenden  Flüssigkeiten,  mit  Schwefelsäure  und  besonders  mit  Lysol  nicht 
bloß  die  Lippen  und  die  Mundschleimhaut  verschorft,  sondern  häufig  von  den 
Mundwinkeln  herabziehende,  lederartige,  bei  Schwefelsäure  meist  hellbraun 
gefärbte  Streifen,  die  vom  Überfließen  der  ätzenden  Flüssigkeit  herrühren. 
In  anderen  Fällen  kann  die  Leiche  einen  auffallenden  Geruch,  z.  B.  nach  bitteren 
Mandeln  ausströmen.  Bei  akuten  Phosphorvergiftungen  ist  es  vorgekommen, 
daß  im  Dunkeln  leuchtende  Dämpfe  von  der  Leiche  ausgingen  und  schon  dadurch 
die  Todesart  außer  Zweifel  stellten. 

Allerdings  können  graubraune  Totenflecke  ohne  Vorliegen  einer  Vergiftung 
durch  bakterielle  Infektion,  z.B.mit  gasbildenden  Bakterien,  oder  auch  durch  Fäulnis 
bedingt  sein,  und  Gelbfärbung  der  Haut  kann  sich  bei  einer  kurz  vor  dem  Tode  er¬ 
folgten  Injektion  von  Typaflavin4)  finden5). 

In  den  meisten  Fällen  unterscheiden  sich  die  Leichen  Vergifteter  äußerlich 
nicht  von  anderen  und  bieten  kein  äußeres  Merkmal,  welches  auf  eine  Vergiftung 
hinweisen  würde. 


1)  Pflügers  Arch.  Bd.  23. 

3)  Dissert.,  Königsberg  1882. 

2)  Wiener  med.  Presse  1886,  S.  587. 

4)  C.  Sternberg,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1922,  S.  43. 

5)  Im  Kriege  wurde  Ikterus  durch  Einnahme  von  Pikrinsäure  oder  von 
Laktophenin  zu  Zwecken  der  Simulation  und  Selbstbeschädigung  herbeigeführt 
( E .  Pick  und  R.  Wasicky,  Med.  Klinik  1919,  Nr.  1). 
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Befund  am  Mageninhalt  bei  Vergiftung. 


Die  innere  Untersuchung  kann  lokale  oder  solche  Befunde  ergeben,  die 
erst  durch  Resorption  oder  Ausscheidung  des  Giftes  veranlaßt  wurden. 

Der  Sitz  der  wichtigsten  lokalen  Befunde  ist  der  Magen,  wobei 
der  M  a  g  e  n  i  n  halt  und  das  Verhalten  dor  Magenwand  zu  beachten  sind. 

Ersterer  kann  zunächst  einen  eigentümlichen  Geruch  bieten,  so  z.  B.  nach 
l’hosphor,  nach  bitteren  Mandeln,  nach  Alkohol,  Chloroform,  Sabina,  Opium- 
tinktur  usw.  Solche  Gerüche  sind  äußerst  wichtig  und  machen  sich 
besonders  in  dem  Momente  bemerkbar,  in  welchem  man  den7  Magen  eröffnet, 
auch  tritt  der  Geruch  deutlicher  hervor,  wenn  man  den  Mageninhalt  in  ein  Gefäß 
verschließt  und  nach  einiger  Zeit  wieder  dazu  riecht.  Beginnt  man  die  Leichen¬ 
öffnung  am  Kopf,  so  kann  sich  ein  eigentümlicher  Geruch  schon  am  Hirn  be¬ 
merkbar  machen,  z.  B.  der  nach  Blausäure  oder  nach  flüchtigen  Stoffen,  die  in 
einem  alkoholischen  Getränk  in  den  Körper  kamen.  Bei  Autointoxikation  vom 
Darm  aus,  bei  Diabetes  ist  oft  Azeton-Geruch  des  Gehirns  auffallend. 

Nicht  jeder  eigentümliche  Geruch,  den  der  Mageninhalt  bietet,  ist  auf 
eine  stattgehabte  Vergiftung  zu  beziehen.  So  findet  sich  Alkoholgeruch  bei 
den  verschiedensten  Todesarten,  wenn  vor  dem  Tod  ein  Glas  Wein  getrunken 
wurde,  das  vielleicht  zur  Stärkung  gereicht  worden  war.  Ebenso  kann  ein 
ätherischer  oder  diesem  ähnlicher  Geruch  von  Medikamenten  herrühren,  die 
gegeben  wurden.  Häufig  kommt  es  vor,  daß  die  inneren  Organe,  so  die  Lungen 
und  besonders  das  Gehirn  einen  eigentümlichen  Geruch  auch  bei  Personen,  die 
zweifellos  eines  natürlichen  Todes  verstorben  waren  zeigen,  wenn  denselben  zur 
Belebung  Tropfen,  z.  B.  Äthertropfen,  gereicht  worden  oder  subkutane  Äther¬ 
oder  Kampferinjektionen  gemacht  worden  waren.  Einmal  fand  Hof  mann  einen 
auffallenden  Geruch  nach  Moschus,  der  als  Analeptikum  gegeben  worden  war. 

Blutiger  Mageninhalt  findet  sich  nach  Vergiftung  mit  ätzenden  sowohl 
als  mit  irritierenden  Giften,  z.  B.  Arsenik,  wenn  der  Tod  schon  nach  Stunden  ein¬ 
getreten  war.  Er  rührt  von  Läsionen  der  Gefäße  der  Magenschleimhaut  her,  die 
durch  Ätzung  veranlaßt  wurden,  oder  ist  durch  starke  Hyperämie  bei  Gefäß¬ 
lähmung  bedingt;  eventuell  kann  der  Mageninhalt  nur  infolge  heftiger  Brech¬ 
aktion  blutig  werden,  wobei  auch  punktförmige  Schleimhautblutungen  Zustande¬ 
kommen.  Blutiger  Mageninhalt  kann  auch  erst  postmortal  entweder  durch 
Transsudation  des  Blutes  aus  der  hochgradig  injizierten  oder  ekchymosierten 
Magenschleimhaut  in  die  Magenhöhle  oder  dadurch  entstehen,  daß  stark 
saurer  oder  alkalischer  Mageninhalt  Blut  aus  der  hyperämischen  Magenwand 
in  sich  aufnimmt,  wobei  das  Hämoglobin  gleichzeitig  zum  größten  Teile  in  Hämatin 
umgesetzt  wird.  Je  weiter  diese  Zersetzung,  sei  es  schon  während  des  Lebens 
oder  erst  nach  dem  Tode  gediehen  ist,  desto  mehr  ist  das  Blut  in  seiner  Farbe 
verändert  und  kann  schwarzbraun  bis  schwarz  erscheinen.  Auch  die  gewöhnliche 
Magensäure  vermag  eine  kaffeesatzfärbige  Zersetzung  ausgetretenen  Blutes  zu 
bewirken.  Nach  gewissen  Vergiftungen,  wie  z.  B.  nach  Zyankaliumvergiftung, 
hat  der  blutige  Mageninhalt  infolge  einer  spezifischen  Wirkung  des  Giftes  auf 
den  Blutfarbstoff  eine  auffallend  rote  oder  braunrote  Farbe. 

Auch  andere,  nicht  durch  Blut  veranlaßte  eigentümliche  Verfärbungen 
des  Mageninhaltes  kommen  bei  Vergiftung  vor,  so  grüne  nach  Vergiftung  mit 
chlorophyllhaltigen  Pflanzenteilen,  z.  B.  Sabina,-  oder  nach  Vergiftungen  mit 
Arsengrün,  gelbe,  wenn  Land.  liqu.  Sydenhami,  Jod  oder  chromsaures  Kali, 
blaue,  wenn  Kupfervitriol  genommen  wurde  usw.  Sie  können  auch  von  einem 
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Darbstoff  herrühren,  mit  welchem  das  Gift  gefärbt  war,  z.  B.  durch  Eosin  bei 
Vergiftung  durch  Sublimatpastillen.  Früher  war  dies  recht  oft  bei  Vergiftung  mit 
Zündhölzchenköpfchen  zu  sehen.  Solche  Verfärbungen  sind  nicht  mit  unschuldigen 
von  Nahrungs-  imd  Genußmitteln  herrührenden  zu  verwechseln.  So  können 
grüne  Färbungen,  außer  von  Galle,  von  grünem  Gemüse,  rote  und  violette  von 
Weinbeeren,  Rotkraut,  Hollunderbeeren,  roten  Rüben  u.  dgl.  stammen.  In  dem 
gewöhnlich  in  saurer  Gärung  begriffenen  Inhalte  des  Kökum  und  Colon  ascendens, 
wo  die  Reste  von  Nahrungsstoffen  auch  länger  verweilen,  lösen  sich  die 
Farbstoffe  besonders  intensiv  und  färben  durch  Imbibition  die  Darm¬ 
schlingen  und  das  anstoßende  Peritoneum  mitunter  ganz  auffallend  wein-  oder 
anilinrot,  wegen  welcher  Färbung  in  einem  uns  mitgeteilten  Falle  von  den  Ob¬ 
duzenten  an  eine  Anilinvergiftung  gedacht  und  deshalb  die  chemische  Unter¬ 
suchung  eingeleitet  worden  war. 

Niemals  darf  unterlassen  werden,  die  Reaktion  des  Mageninhaltes  zu 
prüfen.  Dies  hat  namentlich  bei  Vergiftungen  mit  stark  sauren  oder  stark  al¬ 
kalischen  Substanzen  hohe  Bedeutung.  Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  die  ur¬ 
sprüngliche  Reaktion  durch  gereichte  Gegengifte  oder  erst  nachträglich  an  der 
Leiche  sich  ändern  konnte. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  verdächtige  Substanzen,  die  im  Magen 
gefunden  werden,  z.  B.  verdächtige  Pflanzenteile,  insbesondere  körnige  oder 
kristallinische  Körper,  die  entweder  im  Mageninhalt  oder  in  dem  der  Magen¬ 
schleimhaut  anhaftenden  Schleime  eingebettet  sind.  Letzter  Befund  ergibt  sich 
am  häufigsten  bei  der  Arsenikvergiftung  und  ist  hier  besonders  in  der  schweren 
Löslichkeit  des  in  Substanz  eingeführten  Arseniks  begründet.  Der  Befund  anderer 
Gifte  in  Körnchen-  oder  Kristallform  ist  im  ganzen  selten,  doch  fanden  wir  in 
einem  Falle  Bleizucker,  in  einem  anderen  Sublimat  in  Substanz  und  in  einem 
dritten  eine  Menge  Kristalle  von  Strychnin.  Strychninkristalle  sahen  wir  auch 
im  unteren  Teil  der  Speiseröhre  bei  einem  Selbstmörder,  der  große  Mengen  des 
Giftes  genommen  hatte.  Arsenikkömer  können  auch  ungelöst  in  den  Dünndarm 
gelangen1).  Größere  Körper  oder  Kristalle  sind  verhältnismäßig  leicht  auf¬ 
zufinden,  kleinere  müssen  mehr  mit  dem  Tastgefühl  als  mit  den  Augen  aufgesucht 
werden.  Bei  sehr  faulen,  insbesondere  bei  exhumierten  Leichen  finden  sich  häufig 
kristallinische,  sandig  anzufühlende  Niederschläge  auf  der  Magen-  und  Darm¬ 
schleimhaut  und  auf  anderen  freien  Flächen,  welche  entweder  aus  Tyrosin¬ 
kristallen  oder  aus  Tripelphosphaten  bestehen  und,  wie  auch  Auerbach2)  angibt, 
für  Arsenikkörnchen  gehalten  werden  können.  Unser  Museum  bewahrt  schöne 
solche  Präparate. 

Von  den  Lokalbefunden  an  der  Magenwand  und  an  anderen  Teilen 
des  Verdauungstraktes  sind  insbesondere  diejenigen  wichtig,  welche  durch 
Atzgifte  veranlaßt  werden.  Sie  sind  zunächst  verschieden,  je  nachdem  die 
primären  oder  bereits  die  sekundären  Ätzwirkungen  vorhegen.  Erstere  präsen¬ 
tieren  sich  entweder  als  Koagulationsnekrose,  als  sogenannte  graue  Verätzung, 
oder  als  Kolliquationsnekrose.  Hat  ein  die  Eiweißkörper  koagulierendes  Gift  ein¬ 
gewirkt,  so  ist  die  Schleimhaut  der  Schlingwege  und  des  Magens,  insbesondere 
der  epitheliale  Überzug  weißgrau,  trüb,  starr,  wie  gekocht.  Diese  Veränderung 
ist  eine  reine  Koagulationserscheinung,  zu  welcher  sich  bei  jenen  Ätzgiften, 

')  Haberda,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  40,  S.  66. 


v.  Hofmann-Haberda,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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denen,  wie  z.  B.  der  Schwefelsäure,  eine  starke  wasserentziehende  Eigenschaft 
zukommt,  auch  die  Wirkung  dieser  hinzugesellt,  welche  eine  gewisse  Brüchigkeit, 
namentlich  der  oberflächlichen  Schichten  erzeugt,  während  sich  sonst  eine  bloße 
Konsistenzvermehrung  findet.  Die  Intensität  des  Verätzungsbildes  hängt  von 
der  Natur  der  ätzenden  Substanz  und  von  ihrer  Konzentration  ab.  In  ersterer 
Beziehung  ist  es  bekannt,  daß  einzelne  Säuren  viel  intensiver  ätzen,  bzw.  Eiweiß 
koagulieren  als  andere.  Von  den  Mineralsäuren  kommt  insbesondere  der  Schwefel-, 
Salz-  und  Salpetersäure  eine  starke  Ätzwirkung  zu;  auch  unter  den  organischen 
Säuren  besitzen  einzelne  eine  hohe  Ätzkraft,  so  die  Oxalsäure  und  besonders 
die  Karbolsäure,  welch’  letztere  weiße  und  derbe  Schorfe  erzeugt.  Ebenso  ätzen 
Sublimat  und  Chlorzink  sehr  stark,  während  Bleizucker,  Alkohol  u.  dgl.  in  dieser 
Beziehung  schwächer  wirken.  Die  Intensität  des  primären  Ätzungsbildes  ist 
keineswegs  bei  allen  korrosiven  Giften  der  Konzentration  proportional,  sondern 
nur  bei  solchen,  welche  das  ausgeschiedene  Eiweiß  im  Überschuß  des  Fällungs¬ 
mittels  nicht  lösen.  Bei  anderen  aber,  die  dies  tun,  kann  die  primäre  weiß¬ 
graue  Färbung  bei  starker  Konzentration  der  Substanz  viel  schwächer  sich 
gestalten  als  nach  Einwirkung  verdünnter  Säure  und  sogar  einer  Aufhellung 
des  Gewebes  Platz  machen.  In  exquisiter  Weise  sieht  man  dieses  bei  der 
Schwefelsäure.  Träufelt  man  diese  in  konzentriertem  Zustande  auf  eine  Schleim¬ 
haut,  so  wird  die  getroffene  Stelle  aufgehellt  und  transparent,  ähnlich  wie  dieses 
z.  B.  die  Ätzlaugen  tun,  und  nur  an  den  Rändern,  wo  sie  durch  den  Wassergehalt 
des  Gewebes  verdünnt  wird,  bemerkt  man  weißgraue  Verätzungen.  Begießt  man 
die  betroffene  Stelle  mit  Wasser,  so  erscheint  sofort  das  typische  Verätzungs¬ 
bild,  da  die  von  der  konzentrierten  Schwefelsäure  gelösten  Eiweißkörper  durch 
den  Wasserzusatz  wieder  ausgefällt  werden. 

Ätzgifte,  welche  die  Eiweißkörper  nicht  koagulieren,  sondern  lösen,  wie 
die  Ätzalkalien  (Kali-  und  Natronlauge,  Ammoniak),  erzeugen  nicht  die  geschilderte 
graue  Verätzung  und  eine  wie  gekochte  Beschaffenheit  als  primäre  Wirkung, 
sondern  führen  zunächst  zu  Quellung,  Aufhellung  und  Vermehrung  der  Trans¬ 
parenz  des  Gewebes,  das  seifenartig  schlüpfrig  anzufühlen  ist.  Erst  nachträglich 
können  sich  die  auf  diese  Art  mortifizierten  Gewebe  trüben  und  so  ebenfalls 
das  Bild  der  grauen  Verätzung  bieten,  wenn  nämlich  die  durch  das  Alkali  gelösten 
Eiweißkörper  wieder  ausgefällt  werden,  ein  Vorgang,  der  häufig  ist  und  durch 
Neutralisation  oder  schwache  Ansäuerung  zustande  kommt. 

Die  sekundären  Erscheinungen,  welche  an  und  neben  den  verätzten  Stellen 
eintreten,  sind  teils  durch  den  fortdauernden  Kontakt  der  ätzenden  Flüssigkeit, 
teils  durch  reaktive  Entzündung  bedingt.  Erstere  entwickeln  sich  begreiflicher¬ 
weise  besonders  im  Magen. 

Längerer  Kontakt  der  ätzenden  Flüssigkeit  mit  einer  bestimmten 
Schleimhautpartie  beeinflußt,  abgesehen  von  den  gleich  zu  besprechenden 
Wirkungen  auf  den  Blutfarbstoff,  auch  die  Intensität  des  primären  Verätzungs¬ 
bildes,  zunächst  die  Tiefe  der  Ätzung.  An  Stellen,  über  welche,  wie  z.  B.  in  den 
Schlingwegen,  das  Gift  rasch  hinweggleitet,  ist  auch  die  Verätzung  eine  ober¬ 
flächlichere  als  an  solchen,  wo  dasselbe  durch  einige  Zeit  verweilt,  weil  die  ätzende 
Flüssigkeit  im  letzteren  Falle  in  die  tieferen  Gewebsschichten  eindringt.  Bei 
jenen  Ätzgiften,  welche  ohne  Veränderung  des  Blutfarbstoffes  die  Eiweißkörper 
fällen,  nimmt  die  Intensität  der  grauen  Verätzung  mit  der  Dauer  der  Ein¬ 
wirkung  der  Substanz  bis  zur  Erschöpfung  der  Ätzkraft  der  letzteren  zu: 
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bei  denjenigen,  welche  im  Überschuß  die  ursprünglichen  Eiweißfällungen  wieder 
lösen,  kann  durch  längere  Einwirkung  eine  mehr  weniger  starke  Wiederaufhellung 
und  selbst  Transparenz  des  Gewebes  erfolgen,  was  namentlich  bei  der  Oxalsäure¬ 
vergiftung  verhältnismäßig  häufig  zu  geschehen  scheint.  Im  weiteren  Verlaufe 
kann  es  durch  die  überschüssige  Ätzflüssigkeit  zu  einem  Zerfall  der  gebildeten 
Ätzschorfe  kommen,  namentlich  bei  Einwirkung  von  Schwefelsäure,  welche, 
wie  von  A.  Lesser1)  hervorgehoben  wurde,  weniger  durch  Zerfall  der  Gewebs- 
elemente,  die  in  den  Schorfen  noch  nachweisbar  sind,  als  vielmehr  durch  Auf¬ 
lösung  der  Bindesubstanz  erfolgt,  eine  Eigenschaft  der  (konzentrierten)  Schwefel¬ 
säure,  die  in  der  Mikroskopie  zur  Isolierung  von  Hornzellen  und  glatten  Muskel¬ 
fasern  benutzt  wird.  Dieser  Zerfall  kann  zum  Durchbruch  der  Magen¬ 
wand  führen,  in  anderen  Fällen  ist  die  Ursache  des  raschen  Zerfalles  der 
geätzten  Gewebsschichten  in  der  durch  die  Wasserentziehung  bewirkten  Brüchig¬ 
keit  der  Magenwand  gegeben,  die  namentlich  bei  Einwirkung  stärker  konzentrierter 
Schwefelsäure  eine  sehr  hochgradige  werden  kann,  in  wieder  anderen  und 
vielleicht  den  meisten  werden  die  nekrotischen  Partien  einfach  verdaut.  Letzteres 
ist  deshalb  möglich,  weil  nicht  immer  die  ganze  Magenschleimhaut  verätzt 
wird,  sondern  größere  oder  geringere  Partien  intakt  oder  wenigstens  minder 
lädiert  bleiben,  insbesondere  die  Vertiefungen  zwischen  den  Falten  des  kontra¬ 
hierten  Magens  und  die  etwa  durch  Mageninhalt  geschützt  gewesenen  Stellen. 
In  letzterem  Falle  ist  oft  nur  die  Schleimhaut  entlang  der  kleinen  Kurvatur 
verätzt. 

So  bewahren  wü  in  unserer  Sammlung  den  Magen  eines  53jährigen  Mannes, 
der  neun  Wochen  vor  dem  Tode  Salzgeist  (Salzsäure)  irrtümlich  statt  Rum  getrunken 
hatte,  in  welchem  Falle  die  Schleimhaut  des  Magens  mehrere  longitudinale,  schmale, 
entlang  der  kleinen  Kurvatur,  von  der  Kardia  bis  zum  Pylorus  ziehende  und 
dort  mit  einer  Ausbreitung  endigende,  in  Verheilung  begriffene  Substanzverluste 
zeigt,  während  sich  im  übrigen  Magen  mit  Ausnahme  einiger  unbedeutender  Narben 
im  Fundus  normale,  im  Duodenum  aber  wieder  mit  Narben  durchzogene  Schleim¬ 
haut  findet. 

Das  Aussehen  der  durch  Ätzgifte  gesetzten  Veränderungen  hängt  auch 
von  der  Wirkung  ab,  welche  dem  Ätzgift  auf  das  Blut  zukommt.  Darin  liegt 
die  Hauptursache,  warum  chemisch  so  differente  Ätzgifte,  die  Säuren  und  die 
Ätzalkalien,  Befunde  im  Magen  erzeugen,  die  wenigstens  für  den  ersten  Anblick 
einander  ähnlich  sind.  In  dieser  Beziehung  kann  man  zwei  Hauptgruppen  der 
Ätzgifte  unterscheiden,  die  einen,  die  das  Blut  einfach  ohne  Farbstoffentziehung 
koagulieren,  wobei  sich  helle  oder  rote  Schorfe  bilden,  die  anderen,  die 
mit  oder  ohne  vorausgegangene  Koagulation  den  Blutkörperchen  den  Blut¬ 
farbstoff  entziehen,  gewissermaßen  auslaugen  und  gleichzeitig  in  Hämatin  in  saurer, 
bzw.  alkalischer  Lösung  verwandeln.  Saures  Hämatin  ist  in  dicker  Schichte  schwarz, 
alkalisches  dunkelbraun.  Diese  Farbe  sieht  man  auch  an  den  verätzten  Partien.  Zu 
den  Ätzgiften,  die  auf  den  Blutfarbstoff  nicht  einwirken,  gehören  vorzugsweise 
Karbolsäure,  Sublimat,  Bleizucker,  Chlorzink  und  der  absolute  Alkohol.  Der 
den  Blutfarbstoff  in  Hämatin  verwandelnden  Gruppe  gehören  die  käuflichen  Mineral¬ 
säuren,  von  den  Pflanzensäuren  insbesondere  die  Oxal-  und  Essigsäure  und  von 
den  Alkalien  die  Ätzlaugen  an.  Bei  den  Giften  der  ersten  Kategorie  bleibt  das  primäre 
Verätzungsbild  erhalten  und  ist  auch  bei  der  Obduktion  deutlich  ausgeprägt. 

0  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Verdauungskanales  durch  Ätzgifte, 
Virchoivs  Arch.,  Bd.  83,  S.  193. 
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Boi  den  Giften  zweiter  Kategorie  gestaltet  sich  die  Sache  wesentlich  anders.  Da 
nämlich  die  Auslaugung  des  Blutes  gleich  nach  erfolgter  Verätzung  beginnt  und 
desto  rascher  vorschreitet,  je  konzentrierter  die  ätzende  Flüssigkeit  ist  und 
je  größere  Mengen  derselben  im  Magen  Zurückbleiben,  und  da  diese  Auslaugung 
überdies  nicht  bloß  das  etwa  ausgetretene,  sondern  auch  das  innerhalb 
der  Gefäße  der  verätzten  Partien  verbliebene  Blut  betrifft,  so  geht  auch 
die  ursprüngliche  weißgraue  Farbe  der  verätzten  Gewebsschichten,  wenn  sie 
überhaupt  vorhanden  war,  frühzeitig  verloren,  und  letztere  erhalten  die  Färbe 
und  das  sonstige  Aussehen,  wie  es  der  Imbibition  derselben  mit  der 
Hämatinlösung  entspricht.  Dementsprechend  sind  die  verätzten  Partien  braun 
bis  schwarz  in  verschiedenen  Nuanzen  gefärbt  und  die  „wie  verkohlte“ 
Farbe  der  Schorfe,  der  wir  besonders  nach  Schwefelsäurevergiftung  begegnen, 
ist,  wenn  auch  nicht  ausschließlich,  so  doch  vorzüglich  durch  die  Imbibition 
der  verschorften  Magenwand  mit  Hämatin  in  saurer  Lösung  bedingt.  Hat  die 
Hämatinlösung  infolge  spezifischer  Wirkung  der  ätzenden  Substanz  eine  besondere 
Farbe,  so  kommt  diese  auch  in  dem  imbibierten  Gewebe  zur  Geltung,  z.  B.  häufig 
bei  der  typischen  Zyankaliumvergiftung,  bei  welcher  Mageninhalt  und  die 
gequollene  Magenwand  rot  bis  rotbraun  gefärbt,  bzw.  imbibiert  erscheinen. 
Von  diesen  Färbungen  sind  diejenigen  zu  unterscheiden,  welche  durch  direkte 
Färbung  der  Schorfe  durch  gewisse  Gifte  erzeugt  werden,  so  die  Gelbfärbung, 
wie  sie  bei  Chromsäurevergiftung  und,  von  Xanthoproteinreaktion  herrührend, 
durch  konzentrierte  Salpetersäure  veranlaßt  wird. 

Weitere  Veränderungen,  welche  sekundär  an  den  verätzten  Partien  eintreten,  be¬ 
stehen  zunächst  in  reaktiver  Hyperämie,  entzündlicher,  bzw.  ödematöser  Schwellung 
der  unter  und  neben  den  verschorften  Partien  gelegenen  Gewebe,  womit  sich  gewöhnlich 
kleine  Blutungen  verbinden.  Von  diesen  kleinen  Blutaustritten  sind  diejenigen  wohl  zu 
unterscheiden,  welche  durch  Läsionen  von  Gefäßen  infolge  Verätzung  bewirkt 
werden,  wie  z.  B.  bei  der  Schwefelsäurevergiftung,  welche  bis  Walnußgroße  und 
darüber  erreichen,  der  Magenwand  ein  höckeriges  Aussehen  verleihen  und  eben  ihrer 
Größe  wegen  nur  auf  Läsion  größerer  Gefäßäste  zurückgeführt  werden  können.  Die 
Brüchigkeit  der  verätzten  Partien,  wahrscheinlich  auch  die  starke  Kontraktion  des 
Magens  infolge  des  heftigen  Reizes  befördert  das  Zustandekommen  solcher  Gefäßrupturen . 
Reaktive  Hyperämie  und  Ekchymosenbildung  kommen  frühzeitig  zustande,  während 
die  entzündliche  Schwellung  einige  Zeit  erfordert.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es 
zur  Abstoßung  der  nekrotischen  Partien  und  damit  zu  Geschwürsbildung  mit  nach¬ 
folgender  Vernarbung.  Nicht  gar  selten  entwickeln  sich  phlegmonöse  Entzündungen, 
infolge  welcher  große  Partien  der  Magen-,  bzw.  der  Ösophagusschleimhaut,  namentlich 
der  letzteren,  in  Form  vonÜPetzen  oder  Röhren  abgestoßen  und  erbrochen  werden 
können.  Nicht  selten  sind  kruppöse  Entzündungen  besonders  nach  bloß  oberfläch¬ 
lichen  Verätzungen.  Insbesondere  häufig  findet  man  sie  im  Rachen  und  am  Kehlkopf¬ 
eingang  bei  Kindern,  welche  Laugenessenz  getrunken  haben,  wodurch  es  infolge 
Schädigung  der  Reflexe  am  Kehlkopfeingang  zu  Entzündung  der  Luftwege  und 
zu  Aspirationspneumonie  kommt.  Eine  solche  Lungenentzündung,  die  meist  die 
nächste  Todesursache  bildet,  sahen  wir  an  einem  Kinde  auch  nach  Verbrühung 
der  Schlingwege  durch  heißen  Tee.  Auch  kruppöse  Entzündung  des  Ösophagus  und 
des  Magens  kommt  nach  solchen  Vergiftungen  vor,  und  es  kann  sich  auch  noch,  nach¬ 
dem  die  verätzte  Schleimhaut  abgestoßen  wurde,  auf  der  bloßliegenden  Muskularis  ein 
kruppartiger  Belag  bilden.  Übrigens  führt  auch  echte  Diphtherie  nach  Verätzungen 
der  Schlingorgane  zu  kruppösen  Entzündungen  des  Ösophagus.  In  einem  hier 
beobachteten  Falle  hatte  ein  vierjähriger  Knabe  infolge  Unvorsichtigkeit  seiner  Mutter 
Laugenessenz  verschluckt  und  sich  Verätzungen  der  Lippen,  der  Schleim¬ 
haut  des  Rachens,  der  Speiseröhre  und  des  Magens  zugezogen.  Schon  am  Tage  der 
Verätzung  brachte  man  das  Kind  auf  die  chirurgische  Abteilung  eines  Kinderspitals, 
wo  einige  Diphtheriefälle  unter  den  Kindern  vorgekommen  waren.  Der  Knabe  zeigte 
nach  einigen  Tagen  eine  immer  intensivere  kruppöse  Entzündung  an  den  verätzten 
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Schleimhautpartien,  ohne  daß  an  Diphtherie  gedacht  wurde,  weshalb  auch  keine 
Heilseruminjektionen  vorgenommen  wurden.  Das  Kind  starb  im  Spitale  11  Tage 
nach  der  Verätzung.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  typische  Diphtherie  an  allen  verätzt 
gewesenen  Schleimhautpartien  mit  Ausnahme  des  Magens.  Von  den  Membranen 
angelegte  Kulturen  ergaben  nahezu  Beinkulturen  des  Löf  fletschen  Diphtherie¬ 
bazillus.  Auch  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  von  der  Diphtherie  verschonte 
Ösophagus  zeigte  dicke  kruppöse  Belege.  Offenbar  hatte  seine  wunde  Oberfläche  den 
Diphtheriebazillen  einen  günstigen  Angriffspunkt  dargeboten.  Älmliches  hat  Zemann 
bei  einem  Phthisiker  beobachtet,  der  sich  die  Speiseröhre  mit  Laugenessenz  verätzt 
hatte.  Der  Ösophagus,  welcher  an  Tuberkulose  sonst  so  selten  erkrankt,  zeigte  seiner 
ganzen  Länge  nach  ausgebreitete,  tiefgreifende  tuberkulöse  Geschwürsbildung.  Ein 
solches  Präparat  von  tuberkulöser  Infektion  nach  Verätzung  besitzt  unsere  Sammlung. 

Die  zurückbleibenden  Narben  können  noch  nachträglich  schwere  Erscheinungen 
und  selbst  den  Tod  veranlassen,  insbesondere  durch  Strikturen  des  Ösophagus,  welche 
außer  durch  Inanition  auch  durch  Perforation  zum  Tode  führen  können.  Die  Perforation 
des  Ösophagus  wird  zuweilen  durch  Sondierung  desselben  herbeigeführt,  kann  aber 
auch  ganz  unabhängig  von  dieser  durch  Geschwürs-  oder  Divertikelbildung,  durch 
entzündliche  Erweichung  und  durch  periösophageale  Abszesse  zustande  kommen. 
Solche  Vorgänge  bleiben  oft  längere  Zeit  latent,  und  es  kann  ihr  Durchbruch  zufällig 
mit  einer  Sondierung  zusammenfallen,  oder  die  Perforation  mit  der  Sonde  dadurch 
wesentlich  begünstigt  werden.  Bei  Beurteilung  angeblich  in  dieser  Richtung  begangener 
„Kunstfehler“  ist  daher  besondere  Vorsicht  angezeigt1),  zumal  gegenwärtig  frühzeitige 
Bougirung  des  verätzten  Ösophagus  angeraten  wird  ( Salzer ) . 

Eine  weitere  sekundäre  Wirkung  der  Ätzgifte  besteht  in  der  Diffusion  derselben 
durch  die  Wände  des  Magens  und  Imbibition  in  die  benachbarten  Organe,  deren 
dem  Magen  anlagernden  Flächen  eine  deutliche  Ätzung  zeigen  können,  die 
in  die  oberflächlichen  Gewebsschichten  hineinreicht.  Dieselbe  erfolgt  meist  erst 
postmortal,  kann  aber  auch,  wie  sich  Lesser  durch  direkte  Beobachtung  überzeugte, 
schon  während  des  Lebens  ein  treten,  eine  Beobachtung,  die  von  Photakis2)  für  Säuren 
bestätigt  wird,  welcher  die  Diffusion  auf  den  starken  osmotischen  Druck  zwischen  der 
sauren  Substanz  und  den  alkalisch  reagierenden  Organen  zurückführt.  Diese  Wirkung 
fehlt  bei  Alkalivergiftung  fast  vollständig,  weshalb  hier  eine  vitale  Diffusion  unter¬ 
bleibt.  Wohl  aber  können  durch  Auflösung  der  Magenwand  postmortal  direkte  Atz- 
wirkungen  des  Alkalis  auf  die  benachbarten  Organe  zustande  kommen.  Wir  werden 
auf  dieselben  bei  den  einzelnen  Giften  zurückkommen.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  als 
höchster  Grad  der  Ätzwirkung  Durchbruch  des  Magens  erfolgt,  sei  es  noch  während 
des  Lebens  oder  postmortal,  tritt  der  Mageninhalt  frei  in  die  Bauchhöhle  aus  und 
bewirkt  dann  Verätzungen  der  einzelnen  Örgane  von  außen  her  besonders  an  den 
abhängigen  Stellen. 

Ätzgifte,  die  wegen  starker  Verdünnung  wenig  oder  gar  nicht  mehr  ätzen, 
können  noch  Irritationserscheinungen  hervorrufen.  Man  kann  dies  sehr  deutlich 
bei  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren  im  Darm  beobachten,  wo  die  graue  Ver¬ 
ätzung,  die  sich  in  den  oberen  Schlingen  findet,  nach  abwärts  zu  an  Intensität 
abnehmend,  allmählich  in  Schwellung  und  Rötung  und  diese  wieder  allmählich 
in  die  normale  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  übergeht,  ein  Verhalten,  das 
solche  durch  lokale  Giftwirkung  entstandene  Veränderungen  wesentlich  von 
jenen  diffusen  entzündlichen  Veränderungen  unterscheidet,  die  sekundär  durch 
Ausscheidung  des  resorbierten  Giftes  veranlaßt  werden.  Es  gibt  übrigens 
Substanzen,  die,  ohne  zu  ätzen,  auf  die  Schleimhäute  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Reizwirkung  ausüben.  Den  Beobachtungen  Lesser s  zufolge  scheint  die  Irri¬ 
tabilität  der  einzelnen  Schleimhäute  eine  verschiedene  zu  sein,  insbesondere  die 
der  Magenschleimhaut  eine  größere  als  jene  der  Schleimhaut  des  Darmkanals. 

x)  Siehe  Schuberg,  Friedreichs  Bl.  1888,  S.  199;  Hofmann,  Zeitschr.  f.  Medizinabl. 
1888,  S.  353. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  50,  S.  239. 
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Von  den  Befunden  im  Magen,  die  irrtümlich  auf  die  Einwirkung  irritierender 
und  ätzender  Gifte  bezogen  werden  können  und  schon  wiederholt  bezogen  wurden, 
seien  hier  die  durch  katarrhalische  Prozesse  oder  durch  Stauungshyperämie 
bewirkten  Schwellungen  und  Rötungen  der  Magenschleimhaut  erwähnt,  die 
Verdauungshyperäniie,  die  hämorrhagischen  Erosionen  (hämorrhagische  Nekrosen), 
die*  diphtheritische  und  die  phlegmonöse  Magenentzündung,  endlich  die  an  der 
Leiche  durch  Imbibition,  sowie  durch  kadaveröse  Verfärbung  und  Erweichung 
zustande  kommenden  Veränderungen,  von  denen  insbesondere  die  sogenannte 
,, Magenerweichung“  hervorzuheben  ist.  Wir  kennen  eine  sogenannte  weiße  oder 
graue  Erweichung,  welche  sich  als  reine  Leichenerscheinung  gewöhnlich  an 
Säuglingen,  die  mit  vollem  Magen  gestorben  sind,  am  Magengrunde  findet  und 
durch  sauere  Gärung  des  Mageninhaltes  bedingt  wird,  und  eine  mit  kleinen 
Blutaustritten  verbundene  und  wahrscheinlich  aus  hämorrhagischen  Erosionen 
hervorgegangene  oder  wenigstens  auf  hyperämischer  Grundlage  entstandene  so¬ 
genannte  schwarze  oder  braune  Erweichung,  welche  sich  auch  bei  Erwachsenen, 
besondere  häufig  bei  in  längerer  Agone  an  schweren  Hirnkrankheiten,  auch  Ver¬ 
letzungen  und  an  Sepsis  Gestorbenen  findet  und  wahrscheinlich  schon  in  der 
Agone  sich  zu  entwickeln  beginnt.  Beide  Formen  kommen  auch  in  den  unteren  Ab¬ 
schnitten  des  Ösophagus  vor  und  beide  können  zum  Durchbruch  und  Austritt  des 
Mageninhaltes  in  die  Bauch-,  bzw.  in  die  Brusthöhle  führen.  In  beiden  Fällen 
reagiert  der  Mageninhalt  stark  sauer,  bewirkt  opake  Trübungen  an  den  serösen 
Häuten,  mit  denen  er  in  Kontakt  kommt,  und  zersetzt  auch  das  Hämoglobin  zu 
Hämatin,  woraus  sich  bei  der  „schwarzen  Erweichung“  die  kaffeesatzartige  Farbe 
der  kleinen  Blutungen,  die  braune  und  schwärzliche  Imbibition  der  erweichten  Ge¬ 
webe  und  die  schwärzliche  Farbe  der  in  ihr  befindlichen  Gefäßnetze  erklärt.  Durch 
galligen  Mageninhalt  kann  die  erweichte  Magenwand  schwarzgrün  gefärbt  sein. 
Kommt  ein  solcher,  bereits  in  saurer  Gärung  begriffener  oder  zu  dieser  geneigter 
Inhalt  in  die  Lungen,  was  sowohl  in  den  letzten  Lebensmomenten  als  erst  post¬ 
mortal  geschehen  kann,  so  bewirkt  er  in  dieser  ähnliche  Erweichungen,  die  wie 
gangränöse  Stellen  aussehen  und  insbesondere  bei  Säuglingen  Vorkommen,  denen 
Milch,  Mehlbrei  u.  dgl.  in  die  Lungen  geraten  war.  Hofmann  hat  wiederholt 
ähnlich  aussehende,  jedoch  nach  Essig  riechende,  mitunter  mit  schwacher  opaker 
Trübung  der  Schleimhäute  des  Halses  verbundene  Stellen  in  den  Lungen  bei 
plötzlich  Verstorbenen  begegnet,  denen  offenbar  Essigsäure  als  Belebungsmittel 
gereicht  worden  war. 

Die  durch  Resorption  von  giftigen  Stoffen  veranlaßten  anatomischen 
Allgemeinbefunde  betreffen  entweder  das  Blut  oder  die  Gewebe  (Blut¬ 
gifte  oder  Parenchymgifte). 

Bei  der  Resorption  von  Giften  spielt  das  Blut  neben  der  Lymphe  die 
Hauptrolle,  doch  fällt  ihm  bei  den  meisten  Vergiftungen  nur  die  Rolle  eines 
Trägers  des  Giftes  zu,  ohne  dabei  selbst  wesentlich  verändert  zu  werden.  Bei 
einzelnen  erleidet  es  aber  auffallende  Veränderungen,  von  welchen  insbesondere 
jene  forensisch  wichtig  sind,  welche  eine  Alteration  des  Hämoglobins  be¬ 
dingen,  die  sich  teils  makroskopisch  durch  Farbveränderung  des  Blutes,  teils 
durch  geändertes  spektrales  Verhalten  kundgibt.  Hierher  gehört  die  Um¬ 
wandlung  des  Hämoglobins  in  Kohlenoxydhämoglobin  bei  Vergiftungen  mit 
Kohlenoxyd,  ferner  die  mehr  weniger  ausgedehnte  Zersetzung  des  Blut¬ 
farbstoffes  zu  Hämatin  bei  Vergiftung  mit  Säuren  und  Alkalien,  zu  Methä- 
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moglobin  bei  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali,  Mirbanöl,  manchen  giftigen 
Schwämmen. 

Einzelne  Gifte  wirken  als  Blutgifte  durch  die  Auflösung  großer  Mengen 
roter  Blutkörperchen,  wodurch  es  zu  Hämoglobinurie  (Phallin)  oder  zu  Er¬ 
zeugung  von  Gerinnungen  in  den  Gefäßen  (Bizin,  Abrin)  kommt. 

Eine  der  wichtigsten,  durch  Besorption  von  Giften  veranlaßten  Verände¬ 
rungen  ist  die  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration 
der  Gewebe  (Parenchymgifte).  Wir  sehen  sie  vorzugsweise  nach  Phosphor¬ 
vergiftung,  auch  nach  Vergiftung  durch  Arsenik  und  bei  subakuten  Ver¬ 
giftungen  durch  Säuren  und  Alkalien  und  den  meisten  metallischen  Giften,  dann 
fast  bei  allen  chronischen  Vergiftungen,  von  denen  in  erster  Beihe  die  chronische 
Alkoholvergiftung  zu  nennen  ist. 

Wir  haben  hier  vorzugsweise  die  akuten  und  subakuten  Degenerationen 
im  Auge.  Die  parenchymatöse  Degeneration  zeigt  sich  besonders  im  Parenchym 
drüsiger  Organe,  namentlich  an  den  Nieren  und  an  der  Leber,  auch  an  der  Magen¬ 
schleimhaut.  Diese  Organe  geben  in  den  höheren  Graden  der  parenchyma¬ 
tösen  Degeneration  ein  Bild,  welches  Virchow  sehr  treffend  als  „trübe  Schwellung“ 
bezeichnete.  Die  Magenschleimhaut  ist  etwas  geschwollen,  die  Leber,  insbesondere 
aber  die  Nieren  etwas  vergrößert,  dabei  schlaff  und  eigentümlich  trüb, 
von  matter,  grauer  oder  graugelblicher  Farbe,  die  an  der  Schnittfläche 
deutlich  auffällt.  Unter  dem  Mikroskop  finden  sich  die  Labdrüsenzellen,  bzw.  die 
Leberzellen  und  die  Nierenepithelien  etwas  vergrößert  und  alle  mit  einer  fein¬ 
körnigen  Masse  erfüllt,  deren  einzelne  Körnchen  das  Licht  stark  brechen  und 
unter  dem  Mikroskope  schwarz  erscheinen.  Die  körnige  Degeneration  ist  eine 
Vorstufe  der  fettigen,  bei  welcher  die  Organe  noch  mehr  an  Volum  zunehmen, 
sich  immer  deutlicher  gelb  färben,  einen  fettigen  Glanz  sowie  etwas  teigige  Kon¬ 
sistenz  annehmen  und  unter  dem  Mikroskop  eine  mehr  weniger  reichliche  Ab¬ 
lagerung  von  Fettröpfchen  in  den  Drüsenzellen  zeigen.  In  den  ersten  Stadien 
der  „trüben  Schwellung“  löst  sich  ein  Teil  der  die  Drüsenzellen  erfüllenden 
Körnchen  noch  in  Essigsäure,  später  nur  in  kaustischen  Alkalien,  endlich  nur  in 
Alkohol,  Äther  u.  dgl.  Anfänglich  sind  dieselben  albuminöser,  später  zweifel¬ 
los  fettiger  Natur.  Es  kann  schließlich  zu  makroskopisch  sichtbaren  Nekrosen, 
besonders  in  der  Leber  kommen. 

Gleichzeitig  mit  den  genannten  Organen  stellt  sich  die  körnige  und  dann 
fettige  Degeneration  noch  in  anderen  Geweben  ein,  vorzugsweise  in  den  Muskeln, 
besonders  im  Herzen  und  in  den  Gefäßwandungen.  Das  Herz  ist  in  den 
vorgerückteren  Graden  schlaff,  sein  Fleisch  leicht  zerreißlich,  von  eigen¬ 
tümlich  trübem  Glanz  und  grauer,  mitunter  lehmartiger  Farbe,  und  das  Mikroskop 
zeigt  undeutliche  oder  ganz  unkenntlich  gewordene  Querstreifung  der  Muskel¬ 
fasern  und  letztere  in  verschiedenen  Stadien  des  körnigen  und  fettigen  Zerfalles, 
in  deren  ersten  die  Muskelfasern  wie  bestäubt,  in  den  späteren  von  deutlichen 
Fettkügelchen  und  das  Licht  stark  brechenden  Körnchen  durchsetzt  sind.  Gleiche 
Veränderungen,  jedoch  in  verschiedener  Intensität,  zeigt  die  Muskulatur  des 
Stammes  und  der  Extremitäten.  Was  die  Gefäße  betrifft,  so  läßt  sich  die  körnige 
und  fettige  Degeneration  vorzugsweise  an  den  kleinen  Gefäßen  der  Pia,  der  Hirn¬ 
substanz  sowie  der  serösen  Membranen  gut  verfolgen  und  sowohl  in  der  Ad- 
venitia  als  in  der  Muskularis  bemerken.  Mit  der  fettigen  Entartung  der  Gefäß¬ 
wandungen  geht  eine  größere  Zerreißlichkeit  derselben  einher,  welche  die  Ent- 
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Stellung  von  kleinen  Blutaustritten  und  solbst  von  größeren  Hämorrhagien  be¬ 
dingen  kann. 

Die  bei  Autointoxikationen  zu  erhebenden  Leichenbefunde1)  zeigen  ähnliche 
Organ  Veränderungen,  wie  sie  bei  exogenen  Vergiftungen  Vorkommen:  So  kann 
man  bei  Leuten,  die  im  diabetischen  Koma  vorstarben,  außer  erheblicher  Hyper¬ 
ämie  des  Gehirns,  die  bei  allen  Autointoxikationen,  auch  der  intestinalen  vor¬ 
kommt  und  zu  Ödem  der  Hirnsubstanz  führt,  Schwellung  und  Hyperämie  der 
Magenschleimhaut  infolge  Ausscheidung  des  Giftes  und  auch  Entartung  der 
Nierenrinde  und  kleine  zerstreute  Nekrosen  in  der  Leber  finden.  Letztere  trifft 
man  auch  bei  Eklampsie  der  Schwangeren  an.  In  Fällen  von  Urämie  kann  man 
ammoniakalisch  riechenden,  alkalisch  reagierenden  Mageninhalt  bei  Rötung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  finden. 

Über  die  Ursachen  der  akuten  körnigen  und  fettigen  Degeneration 
bei  gewissen  Vergiftungen  ist  man  noch  nicht  vollständig  im  Klaren,  doch  neigt 
man  der  Ansicht  zu,  daß  jene  Veränderungen  teils  durch  die  unmittelbare 
Wirkung  des  Giftes  selbst,  teils  durch  behinderte  Sauerstoffzufuhr  veranlaßt 
werden2)-  Das  Zusammenwirken  beider  Faktoren  bewirkt  ein  Mißverhältnis 
zwischen  Zersetzung  der  Eiweißkörper  und  Verbrennung  der  Zersetzungs¬ 
produkte  (worunter  vorzugsweise  Fett),  welches  in  der  fettigen  Degeneration 
einen  eklatanten  Ausdruck  findet  ( Fränlcel ). 

Daraus  folgt  schon  theoretisch,  daß  diese  Veränderungen  nicht  aus¬ 
schließlich  nach  gewissen  Vergiftungen  Vorkommen,  sondern  sich  auch 
nach  anderweitigen  Erkrankungen  entwickeln,  die  mit  Vermehrung  des  Eiweiß¬ 
zerfalles  und  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgänge  einhergehen.  Tatsächlich 
finden  wir  die  gleichen  Degenerationserscheinungen  sowohl  bei  einer  Reihe 
natürlicher  Todesarten,  wovon  wir  insbesondere  die  akuten  Infektionskrankheiten, 
dann  die  mit  allgemeinen  Ernährungsstörungen  einhergehenden  Krankheiten 
anführen,  als  auch  bei  gewissen  gewaltsamen  Todesfällen,  von  denen  z.  B.  der 
Tod  infolge  von  Brandwunden  und  die  septischen  und  pyämischen  Prozesse  nach 
Verletzungen  zu  nennen  sind. 

.  Auch  die  Fäulnis  bewirkt  Veränderungen,  die  der  „trüben  Schwellung“ 
sehr  ähnlich  sind,  da  auch  durch  sie  die  Organe  anfangs  sukkulenter  werden, 
sich  trüben  und  selbst  einen  Stich  ins  Gelbliche  annehmen  und  dann  sowohl  der 
Zelleninhalt,  als  die  Muskulatur  mit  körnigen  Massen  durchsetzt  erscheinen. 

Nach  vielen  Vergiftungen,  namentlich  nach  solchen  mit  organischen  Giften 
ergibt  die  Obduktion  nichts  Auffallendes,  noch  weniger  aber  Charakteristisches. 
Verhältnismäßig  häufig  ist  der  Befund  jenem  nach  Erstickung  ähnlich,  was  sich 
daraus  erklärt,  daß  viele  Gifte,  so  z.  B.  die  meisten  Alkaloide,  sowie  manche 
gasförmige  und  flüchtige  Gifte  den  Tod  durch  rasche  Lähmung  des  Respirations¬ 
apparates  bewirken. 


L)  Siehe  A.  Kolisko,  Plötzlicher  Tod  aus  natürlicher  Ursache.  Bd.  2  in 
Dittrichs  Handb.  d.  ärztl.  Sachverständigentätigkeit,  1913. 

2)  Kossel,  Zur  Kenntnis  der  Arsenwirkungen,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  1876, 
Bd.  5,  S.  135,  und  Fränlcel,  Über  den  Einfluß  der  verminderten  Sauerstoffzufuhr  zu 
den  Geweben  auf  den  Eiweißzerfall  im  Organismus,  Med.  Zentralbl.  1875,  S.  739, 
und  Virchows  Arch.  1876,  Bd.  68. 


Auswahl  der  Organe  für  die  chemische  Untersuchung. 


749 


3.  Der  Nachweis  des  Giftes. 

Am  zuverlässigsten  ist  der  chemische  Nachweis  von  Gift  in  Leichenteilen,  der 
nicht  Sache  des  Gerichtsarztes,  sondern  des  Gerichtschemikers  ist.  Der  Gerichts¬ 
arzt  hat  die  Aufgabe,  dem  Chemiker  das  Material  für  seine  Untersuchung  zu  liefern 
und  das  Ergebnis  der  chemischen  Untersuchung  im  ärztlichen  Gutachten  zu  ver¬ 
werten.  Wie  bei  der  Entnahme  der  Leichenteile  für  die  chemische  Untersuchung 
vorzugehen  ist,  ist  aus  den  eingangs  dieses  Kapitels  angeführten  Verordnungen 
zu  ersehen,  aus  welchen  sich  ergibt,  daß  nebst  dem  Magen-  und  Darminhalt  auch 
der  Magen  und  Darm  selbst  als  erste  Wege,  ferner  Stücke  der  drüsigen  Organe, 
besonders  der  Leber  und  der  Nieren,  sowie  Blut  und  Harn  zur  Untersuchung 
zurückgelegt  werden  sollen.  Es  empfiehlt  sich,  eine  ganze  Niere  rmd  mindestens 
ein  Drittel  der  Leber  zu  nehmen,  was  wir  ausdrücklich  bemerken,  weil  es  vorkam, 
daß  von  beiden  Organen  nur  ein  nußgroßes  Stückchen  eingesehickt  worden  war. 
Auch  Jansch1)  erwähnt,  daß  ihm  nicht  selten  nur  40  bis  100  g  Leichenteile  zur 
chemischen  Untersuchung  eingeschickt  wurden. 

Die  im  Magen  gefundenen  verdächtigen  Substanzen  sind  für  sich  in  einem 
eigenen  Gefäße  aufzubewahren,  und  Magen  und  Zwölffingerdarm  samt  Inhalt 
von  den  eventuell  ebenfalls  zu  übergebenden  unteren  Darmpartien  zu  trennen. 
Abgesondert  davon  muß  man  die  Stücke  der  übrigen  Organe  reservieren.  Daß  die 
besondere  Aufbewahrung  des  Harnes  zu  fordern  ist,  ist  aus  dem  oben  über  die 
Ausscheidung  der  Gifte  Gesagten  ersichtlich.  Eine  getrennte  Reservierung  des 
Blutes  ist  nicht  nur  dann  erforderlich,  werm  eine  spektralanalytische  Unter¬ 
suchung  angezeigt  erscheint,  sondern  auch  bei  manchen  Vergiftungen,  bei  denen 
die  Blutfarbe  unverändert  bleibt. 

Bei  Vergiftungen  mit  flüchtigen  Substanzen,  z.  B.  Chloroform,  Blausäure, 
Benzol2)  ist  es  angezeigt,  auch  das  Gehirn  für  sich  aufzubewahren  und  chemisch 
zu  untersuchen,  da  aus  diesem  der  knöchernen  Kapsel  wegen,  in  welcher  das 
Gehirn  eingeschlossen  ist,  die  genannten  Stoffe  schwerer  verflüchtigen  als  aus 
anderen  Organen.  So  vermochte  E.  Ludwig  in  einem  von  Hofmann  obduzierten 
Selbstmordfall  durch  Chloroform  dieses  noch  im  Gehirn,  nicht  aber  in  den  übrigen 
Substanzen  nachzuweisen.  Auch  bei  anderen  narkotischen  Giften  ist  das  Gehirn 
aufzubewahren,  wie  die  deutschen  Vorschriften  anordnen.  Ansonsten  kommt 
dem  Gehirn  bei  dem  Nachweis  von  Giften  keine  besondere  Bedeutung  zu  ( Ipsen 3). 

In  Fällen,  in  welchen  die  Vergiftung  per  rectum,  per  vaginam  usw.  geschah, 
ist  es  natürlich  geboten,  auch  diese  Organe  gesondert  dem  Chemiker  zu  übergeben. 

Der  Gang  der  Sektion  kann  derselbe  sein,  wie  bei  jeder  behördlichen  Leichen¬ 
öffnung.  Bei  der  Untersuchung  der  Organe,  besonders  des  Magens  rmd  Darms  ist,  wie 
auch  die  deutschen  Vorschriften  besagen,  möglichst  wenig  Spülwasser  zu  verwenden.  Wir 
spülen  nur  über  Glastöpfen  ab  und  lassen  das  Spülwasser  in  die  Töpfe  einlaufen,  um 
auch  dieses  der  chemischen  Untersuchung  zuzuführen.  Magen,  Dünndarm  rmd  Dick¬ 
darm  sind  gesondert  zu  verwahren,  wie  das  auch  die  deutschen  Vorschriften 
angeben,  nicht  in  einem  rmd  demselben  Gefäß. 

Die  Übergabe  der  Leichenteile  an  den  Chemiker  hat  insbesondere  bei  leicht 
zersetzbaren  Giften  tunlichst  rasch  zu  erfolgen.  Zusatz  von  Alkohol  zu  den 
Leichenteilen  ist  nur  bei  längerem  Transport  und  bei  Gefahr  rapider  Fäulnis, 

x)  Beitr.  z.  ger.  Med.  Bd.  4,  1922,  bei  Deutidee. 

-)  Study,  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1919,  Nr.  14. 

3)  In  Lochte,  Gerichtsärztl.  Technik,  1914,  Wiesbaden,  S.  696  ff  und  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  48,  2.  Suppl.-H.,  S.  282. 
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die  auch  die  Gefäße  sprengen  kann,  indiziert;  in  diesem  Palle  ist  aber  stets  die 
Beigabo  einer  Probe  des  betreffenden  Alkohols  angezeigt,  wie  auch  die  Vorschriften 
des  österreichischen  Justizministerialerlasses  vom  Jahre  1896  besagen.  Sonstige 
Desinfektions-  und  Konservierungsmittel  sind  unzulässig,  auch  Formalin,  das 
nach  Lippich1)  den  Nachweis  einiger  Gifte,  wie  Phosphor  und  Blausäure  hindert. 

Von  Wichtigkeit  ist  cs,  was  auch  den  Kostenpunkt  anbelangt,  daß  dem 
Chemiker  von  Seite  der  Gerichtsärzte  im  Einverständnisse  mit  dem  Unter- 
suclmngsgericht  eine  Information  über  den  konkreten  Pall  und  über  die  vom 
chemischen  Standpunkte  erforderlichen  Aufklärungen  gegeben  werde,  damit 
derselbe  einesteils  nicht  überflüssige  Untersuchungen  anstelle  und  andrerseits 
nicht  allzu  summarisch  verfahre,  so  daß  z.  B.  wohl  ein  Giftstoff  nachgewiesen, 
aber  nicht  auf  dessen  quantitative  Bestimmung  und  auf  die  Verteilung  desselben 
im  Körper  Rücksicht  genommen  wird. 

Das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  der  Leichenteile  kann  entweder 
positiv  oder  negativ  ausfallen,  d.  h.  es  wird  entweder  eine  als  giftig  bekannte 
Substanz  nachgewiesen  oder  es  wird  nichts  gefunden. 

Der  positiveAusfall  der  chemischen  Untersuchung  ist  von  höchster 
Bedeutung  und  in  vielen  Fällen  imstande,  den  Tatbestand  der  Vergiftung  außer 
Zweifel  zu  stellen.  Doch  sind  in  jedem  einzelnen  Falle  jene  Möglichkeiten  aus¬ 
zuschließen,  durch  welche  die  betreffende  Substanz  auch  ohne  Vergiftung 
entweder  noch  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  in  die  Leiche  gelangt 
sein  konnte. 

In  ersterer  Beziehung  wurde  von  Devergie  und  Orfila  behauptet,  daß  kleine 
Mengen  Arsen  im  menschlichen  Körper,  namentlich  in  den  Knochen  immer  Vor¬ 
kommen,  eine  Annahme,  die  von  Gautiei 2)  und  von  G.  Bertrand3)  verteidigt  wird. 
Gautier  fand  Arsen  auch  in .  Haaren,  Federn,  Nägeln,  in  Thyreoidea,  Thymus, 
Gehirn,  Milch,  Menstruationsblut  und  mit  Bertrand  auch  im  Muskelfleisch  und 
Eigelb.  Diese  Behauptungen  sind  in  so  weiter  Fassung  unrichtig  und  werden 
durch  die  Erfahrungen  erfahrener  Gerichtschemiker  (wie  Ludwig,  Jansch 4)  u.  a.) 
widerlegt.  Auch  Ziemke 5)  hat  in  eigenen  Untersuchungen  die  Angaben  Gautiers 
nicht  bestätigen  können,  desgleichen  nicht  Hödlmoser 6).  Allerdings  kommen 
bei  der  allgemeinen  Verbreitung  des  Arsens  in  Nahrungs-  und  Gebrauchsartikeln 
imd  im  pflanzlichen  Organismus  Spuren  von  Arsen  leicht  in  den  menschlichen 
Körper  und  sind  in  diesem  nicht  selten  aufzufinden.  Ebenso  kommen  besonders 
bei  älteren  Leuten  Spuren  von  Kupfer  und  Zink7)  und  von  Blei  vor,  was  bei  der 
großen  Verbreitung  dieser’  Metalle  nicht  verwundern  kann.  Jansch  fand  Kupfer 
in  den  von  ländlichen  Gerichten  eingeschickten  Leichenteilen  regelmäßig,  nicht 
aber  in  jenen  aus  Wien  und  erklärt  dies  daraus,  daß  am  Lande  Kupfergeschirre 
für  Zubereitung  der  Speisen  mehr  in  Gebrauch  sind  als  in  der  Großstadt.  Auch 
Kratter 8)  begegnete  sehr  häufig  unwägbaren  Spuren  von  Kupfer  in  Leichenteilen. 

q  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  48,  S.  233;  siehe  auch  Diskussions¬ 
bemerkungen  von  Ipsen  und  von  Ziemke,  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  43, 
Suppl.-H. 

2)  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1903,  S.  1076. 

3)  Annal.  de  l’Instit.  Pasteur,  1902,  Ref.  in  Münch.  med.Wochenschr.  1903,  S.  620. 

4)  Beitr.  z.  ger.  Med.  Bd.  4,  1922,  bei  Deuticke. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1902,  Bd.  23,  S.  52  ff. 

6)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  1901,  Bd.  33,  S.  329. 

7)  E.  Bost,  Med.  Klinik  1921,  Nr.  5. 

8)  Gross ’  Arch.  f.  Kriminalanthr.,  Bd.  13,  S.  156. 
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Von  größerer  Bedeutung  ist  der  Umstand,  daß  giftige  Stoffe,  weil  sie  als 
Medikamente  genommen  oder  als  Antiseptika  angewendet  wurden,  im  Organismus 
gefunden  werden  können.  Auf  diese  Weise  kann  Arsen,  das  namentlich  als  Tinctura 
Fowlerii  häufig  gegeben  wird  und  in  manchen  Mineralwässern  (Boncegno,  Levico, 
Guberquelle)  in  größerer  Menge  enthalten  ist,  ebenso  Antimon,  Sublimat  und 
metallisches  Quecksilber,  Blei,  und  von  Alkaloiden  besonders  das  so  häufig 
gebrauchte  Morphin  in  den  Körper  gelangen  und  dann  bei  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  darin  gefunden  werden.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  immer  bloß  um 
kleinere  Mengen,  da  die  betreffenden  Medikamente  häufig  durch  längere  Zeit  ge¬ 
nommen  werden,  und  da  man  bei  einzelnen  mit  der  Dosis  steigt  und  nicht  selten 
so  weit  kommen  kann,  daß  die  schließlich  zur  Anwendung  kommenden  Mengen 
die  Dosis  toxica  letalis  weit  übersteigen,  wie  wir  dies  vom  Arsen  und  vom  Mor¬ 
phium  bereits  erwähnt  haben. 

In  einem  Falle  Hofmanns  hatte  ein  infolge  Nierenschrumpfung  an  hochgradiger 
Herzhypertrophie  leidendes,  sehr-  fettes  Individuum  kurz  vor  seinem  Tode  Tart.  stib. 
genommen,  welches  ihm  von  einem  Arzte  als  Brechmittel  gegeben  worden  war  und 
wurde  sowohl  im  Magen  als  in  den  Därmen  und  in  der  Leber  nachgewiesen.  Bei  einem 
mit  Emphysem  und  chronischem  Bronchialkatarrh  behafteten  und  an  Herzverfettung 
verstorbenen  Fiaker  zeigte  die  Magenschleimhaut  orangerote  Streifen  einer  pulverigen 
Substanz,  welche  sich  als  Sulf .  am.  antim.  aus  einem  kurz  vor  dem  Tode  eingenommenen 
Hustenpulver  erwies.  In  drei  anderen  Fällen,  in  deren  einem  sich  bei  der  Sektion 
Striktur  der  Harnröhre,  Zystitis  und  Pyelitis,  in  dem  anderen  Tuberkulose  und  im 
dritten  Herzverfettung  fand,  wurde  auch  Morphium  im  Mageninhalt  und  in  den 
Leichenteilen  gefunden,  da  dasselbe  von  allen  drei  Kranken  durch  längere  Zeit,  und 
zwar  von  dem  einen  in  subkutaner  Injektion,  von  den  anderen  in  Pulverform  ge¬ 
braucht  worden  war.  Nur  in  dem  einen  der  drei  Fälle  (Tuberkulose)  konnte  eine  Ver¬ 
giftung  mit  Morphium  nachgewiesen  werden,  da  das  Individuum  unter  ausgesprochener 
und  länger  dauernder  Narkose  gestorben  war,  bei  den  zwei  anderen  aber  mußte  dies 
mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  rasche  Tod  auch  durch  die  bei  der  Sektion  nach¬ 
gewiesenen  Erkrankung  bewirkt  worden  sein  konnte,  unentschieden  gelassen  werden. 
Bourneville  und  Y von1)  fanden  in  der  Leber  einer  ohne  Erfolg  mit  Kupferoxyd¬ 
ammoniak  behandelten  epileptischen  Person  die  große  Quantität  von  0295  g  Kupfer, 
dagegen  in  der  Leber  von  zwei  Individuen,  die  sich  mit  Kupfersalzen  vergiftet  hatten, 
bloß  80,  bzw.  120  mg.  Jansch  wies  in  einem  Falle  Pyramidon,  in  einem  anderen  an¬ 
sehnliche  Mengen  von  Wismut  nach,  besonders  im  Magen,  weniger  in  den  Nieren 
und  nur  in  Spuren  in  der  Leber,  und  vermutete,  daß  es  als  Medikament  verabreicht 
worden  war. 

In  solchen  Fällen  ist  auf  die  quantitative  Bestimmung  des  in  der  Leiche 
gefundenen  Giftes  und  auf  die  Anamnese  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Letztere 
hat  sich  auf  die  Natur  des  Leidens,  gegen  welches  das  Medikament  gebraucht 
wurde,  zu  beziehen  und  darauf,  wie  lange  die  Anwendung  dauerte  und  bis  zu 
welcher  Dosis  der  Verstorbene  gekommen  war.  Außerdem  ist  die  größere  oder 
geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Gift  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird, 
nicht  außer  acht  zu  lassen,  da  bei  akuten  Intoxikationen  mit  Giften,  die  erfahrungs¬ 
gemäß  rasch  eliminiert  werden,  die  Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen  Giftes 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit,  ja  mit  Bestimmtheit  die  Dosis  gibt,  die  vor 
dem  Tode  genommen  wurde,  während,  wenn  Gifte  gefunden  wurden,  die 
den  Organismus  schwer  verlassen,  die  nachgewiesene  Menge  nicht  bloß  von  dem 
zuletzt  genommenen,  sondern  auch  von  den  bereits  früher  einverleibten  und 
nicht  ganz  ausgeschiedenen  Dosen  herrühren  kann.  Der  Leichenbefund  selbst  kann 
insofern  einen  Anhaltspunkt  für  die  Entscheidung  liefern,  als  er  krankhafte 


1 )  Med.  Zentralbl.  1875,  S.  830, 
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Befunde  ergibt,  gegen  welche  erfahrungsgemäß  bestimmte  gifthaltige  Medi¬ 
kamente  angewendet  werdon,  z.  B.  Syphilis,  ebenso  wenn  sich  Zeichen  sub¬ 
kutaner  Anwendung  von  Medikamenten  finden,  in  welchen  Fällen  man  an  den 
Armen,  auch  an  der  Brust  und  den  Beinen  zahlreiche,  teils  geheilte,  teils  in  Heilung 
begriffene,  teils  frische  feine  Stichwunden  konstatiert,  wie  sie  nach  subkutanen 
Injektionen  nicht  selten,  nach  Infektion  der  kleinen  Wunden  unter  Pigmen- 
tierung  der  Haut  Zurückbleiben. 

Eine  andere  zu  erwägende  Möglichkeit  ist  die,  daß  das  Gift  dadurch,  daß 
der  Verstorbene  infolge  seines  Geschäftes,  Gewerbes  usw.  damit  zu  tun  hatte,  in 
seinen  Körper  hineingelangt  sein  konnte.  Diese  Möglichkeit  ist  bei  Berg¬ 
end  Hüttenarbeitern,  bei  Arbeitern  in  chemischen,  in  Farbwaren-  oder  Spiegel¬ 
fabriken1)  und  bei  zahlreichen  Handwerken  und  Gewerben,  die  mit  Gift  zu  tun 
haben,  in  Betracht  zu  ziehen  und  auf  die  Anamnese  und  die  oben  angeführten 
Momente  Rücksicht  zu  nehmen.  Gleiches  gilt  gegenüber  Arsenessern,  Opiophagen, 
Morphinisten,  Kokainisten  usw.,  an  welche  Möglichkeiten  unter  besonderen  Um¬ 
ständen  auch  gedacht  werden  muß.  In  allen  solchen  Fällen  ist  nicht  bloß  die 
Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen  Giftes,  soweit  sie  sichergestellt  werden  kann, 
sondern  auch  das  Verhältnis  der  Menge  des  nicht  resorbierten,  bzw.  des  im  Magen 
und  Darm  befindlichen  Giftes  zu  der  in  den  übrigen  Organen  nachweisbaren  zu 
konstatieren,  da  im  allgemeinen  anzunehmen  ist,  daß  bei  chronischen  Ver¬ 
giftungen  die  letzteren,  in  akuten  Fällen  die  ersteren  prävalieren  werden  (siehe 
Fußnote  4  auf  S.  738),  woraus  sich  sowie  auch  aus  anderen  Gründen  die  Not¬ 
wendigkeit  ergibt,  daß  die  zur  chemischen  Untersuchung  zurückgelegten 
Objekte  getrennt  in  Gefäße  gegeben  und  die  Giftmengen  in  ihnen  quantitativ 
bestimmt  werden  sollen. 

Bei  Beurteilung  und  diagnostischer  Verwertung  des  Umstandes,  ob  und 
wieviel  von  einem  Gifte  in  die  sogenannten  zweiten  Wege  gelangt  ist, 
ist  die  Erwägung  wichtig,  daß  das  gelöste  Gift  in  der  Leiche  sowohl 
vom  Magen  als  von  anderen  Stellen  aus  diffundieren  und  mitunter  auf 
weite  Strecken  sich  verbreiten  kann,  und  zwar  in  weit  ausgedehnterer  Weise, 
als  wir  dies  bereits  bei  den  ätzenden  Giften  (S.  745)  kennen  gelernt  haben.  Darauf 
haben  schon  frühere  Autoren2)  in  experimentellen  Untersuchungen  hingewiesen, 
später  Torsellini  (1889),  Prescot  und  Reese3),  welche  Arsenik,  Sublimat,  Brech¬ 
weinstein  toten  Tieren  mit  einem  Schlundrohr  in  den  Magen  einbrachten  und 
nach  drei  bis  sieben  Wochen  in  den  Lungen,  im  Herzen,  in  Milz,  Nieren  und  in 
der  Harnblase  nachweisen  konnten.  Strassmann  hat  mit  Kirstein 4)  diese  Angaben 
nachgeprüft  und  namentlich  bezüglich  des  Arseniks  bestätigt  gefunden,  der 
nach  postmortaler  Einführung  in  den  Magen  nach  einigen,  sicher  nach  zwölf 
Tagen  in  den  sogenannten  zweiten  Wegen  nachgewiesen  werden  konnte,  ebenso 
Haberda  und  Wachholz5)  bezüglich  Arsen,  Antimon,  Sublimat,  Kuprum  sulfuricum, 

’-)  Gorup-Besanez  fand  in  der  Leiche  einer  Frau,  welche  Spiegelarbeiterin  ge¬ 
wesen  und  über  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode  den  Dienst  verlassen  hatte,  noch 
deutliche  Spuren  von  Quecksilber.  Schmidts  Jahrb.  1850,  Bd.  2,  S.  144.  Siehe  Koelsch, 
Zentralbl.  f.  Gew.-Hyg.  1919:  Quecksilbervergiftung  bei  Arbeitern  in  Spiegelfabriken, 
in  chemischen  Industrien,  bei  Feuervergoldern,  Elektrotechnikern  usw. 

2)  Siehe  F.  Strassmann,  Lehrb.,  S.  410. 

3)  Virchows  Jahrb.  1890,  Bd.  1.  S.  498. 

4)  Zeitschr.  f. Medizinalb. ,  1893,  S.191  und  Virchows  Arch.  1894,  Bd.  136,  S.  127 

5)  Zeitschr.  f.  Medizinalb.,  1893,  S.  393. 
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Nitrobenzol  und  wahrscheinlich  Kali  chloricum.  Die  Diffusion  geht  durchaus 
stetig  zentrifugal  vorwärts  und  folgt  vorzugsweise  den  Gesetzen  der  Schwere. 
Ähnliche  Versuche  haben  auch  Dolto1),  Montalti 2),  Modica3 4),  IpserA)  unternommen. 
Auch  giftige  Gase  können  aus  der  Umgebung  in  die  Leiche  eindringen  und 
diffundieren,  wie  Wachholz  mit  Lemberger5)  für  CO  nachwies.  Darüber  hat  auch 
A.  de  Domeninis 6)  gelegentlich  der  Studien  über  Diffusion  von  Blausäure  Mit¬ 
teilungen  gemacht.  Nach  P.  Fraenclcel 7)  dringt  Sublimat  nicht  durch  die  Haut 
hindurch.  Zur  Unterscheidung  einer  solchen  postmortalen  Imbibition  von  einer 
vitalen  Desorption  empfiehlt  Strassmann  die  getrennte  Untersuchung  der  paarigen 
Organe,  insbesondere  der  Nieren  auf  ihren  Giftgehalt,  ein  Bat,  der  in  die  deutschen 
Vorschriften  aufgenommen  wurde.  Modica  schlägt  vor,  die  distalsten  Extremi¬ 
tätenteile  auf  Gift  zu  untersuchen,  denn  in  diese  diffundieren  die  Gifte  post¬ 
mortal  am  spätesten.  Allerdings  können  sie  dahin  postmortal  auch  aus  der  gift¬ 
haltigen  Fäulnisflüssigkeit,  welche  den  Leichnam  umspült,  eindringen. 

Dem  Einwurf,  daß  die  von  dem  Chemiker  gefundene  giftige  Substanz 
erstin  die  Leich  enteile  hineingeraten  sei,  ist  zunächst  durch  korrekte 
Verpackung  der  Leichenteile  zu  begegnen,  die  in  der  Weise  zu  geschehen  hat, 
daß  weder  etwas  von  außen  zu  den  betreffenden  Objekten  gelangen,  noch  aus 
diesen  verloren  gehen  kann.  Man  sollte  prinzipiell  nur  gläserne  Gefäße,  wo  möglich 
solche  mit  eingeriebenen  Glasstöpseln  benutzen,  die  vorher  einer  gründlichen 
Reinigung  zu  unterziehen  sind.  Im  Notfälle  sind  gut  gereinigte  Glasflaschen 
und  neue  Korkstöpsel  zu  benutzen.  Zweckmäßig  ist  das  Über  binden  des  Stöpsels 
und  Halses  des  Gefäßes  mit  Schweinsblase  (auch  Pergamentpapier), 
wie  es  die  österreichische  Vorschrift  verlangt.  Darüber  ist  dann  Papier  zu  binden 
und  auf  diesem  der  Inhalt  des  Gefäßes  zu  signieren.  Sache  des  Chemikers  aber 
ist  es,  dafür  zu  sorgen,  daß  nur  vollkommen  reine  und  als  solche  geprüfte 
Beagentien  zur  Verwendung  kommen,  eine  Vorsicht,  die  namentlich  bei  Unter¬ 
suchungen  auf  Arsen  nicht  genug  strenge  zu  beachten  ist. 

Auf  und  in  die  Leiche  können  Giftstoffe  durch  Desinfektion  der  Leiche  mit 
Karbolsäure,  Sublimat  u.  dgl.  gelangen.  Wenn  diese  Stoffe  dabei  auch  in  die 
Schling-  und  Respirationswege  einlaufen,  so  können  sie  von  da  durch  nachträgliche 
Imbibition  tiefer  hineingelangen.  Bei  der  „Balsamierung“  (Konservierung)  der  Leichen 
werden  ebenfalls  Gifte  in  diese  eingebracht.  Edling 8)  berichtet,  daß  in  Stockholm 
im  Jahre  1872  allein  etwa  110  mit  Arsenik  konservierte  Leichen  begraben  wurden , 
und  daß,  da  für  jede  Leiche  durchschnittlich  278  g  Arsenik  gebraucht  werden,  jährlich 
etwa  63  Pfund  Arsenik  in  die  Friedhofserde  gelangen!  Seit  1876  ist  dieser  Vorgang 
verboten. 

Stammen  die  zu  untersuchenden  Objekte  von  einer  exhumierten  Leiche, 
so  ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  daß  eine  giftige  Substanz  erst  im  Grabe  in 
die  Leichenteile  hineingelangt  sein  konnte.  Dies  kann  dadurch  geschehen,  daß 
den  Leichen  verschiedenfarbige  Dinge,  wie  künstliche  Blumen  und  Blätter, 
Heiligenbilder,  Kopfkissen  und  metallische  Gegenstände,  insbesondere  Kreuze 

1)  Giomale  di  Medicina  leg.  1894. 

2)  Lo  Zacchia,  Florenz  1897,  S.  113. 

3)  Riforma  medica  1898,  Bd.  14. 

4)  Vierteljalirschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  6. 

5)  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1902,  Bd.  23,  S.  223. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  31,  S.  101. 

7)  Ebenda,  1906,  Bd.  32,  S.  90. 

8)  Monatsbl.  f.  offen tl.  Gesundheitspfl.  und  med.  Statistik,  Beilage  zur 
Deutschen  Klinik,  1874,  Nr.  3. 


Gift  in  exhumierten  Leichen. 


und  Kränze,  auch  Mctallknöpfo  an  der  Kleidung,  inH  Grab  mitgegeben  worden, 
daß  der  Sarg  metallische  Verzierungen  besitzt  und  auch  der  Anstrich  desselben 
mit  metallischen  Karbon  hergestellt  wird.  Solange  Leiche  und  Sarg  sowie  die 
mit  gegebenen  Dinge  noch  wohl  erhalten  sind,  ist  nicht  anzunehmen,  daß  von 
letzteren  aus  giftige  Stoffe  in  die  Leiche  gekommen  seien,  außer  lokal 
und  oberflächlich  da,  wo  die  betreffenden  Gegenstände  der  Leiche  anliegen. 
dr  weiter  die  Fäulnis  der  Leiche  und  damit  auch  die  Zerstörung  des  Sarges  und 
der  mitgegebenen  Dingo  vorwärts  schreitet,  desto  eher  ist  es  möglich,  daß  die 
exhumierten  Leiehenteile  aus  dieser  Que  lle  giftige  Substanzen  enthalten  können. 
Durch  die  Käulnisfliissigkeiten  können  die  giftigen  Stoffe  außerhalb  der  Leiche 
gelöst  und  in  die  Leiche  durch  Imbibifionsvorgänge  eingebracht  werden.  Allerdings 
ist  nicht  anzunehmen,  daß  größere  Mengen  von  Gift  auf  diese  Art  in  das  Innere 
der  verwesenden  Leiche  gelangen  werden. 

Die  chemische  Wirkung  von  Leichenflüssigkeiten  zeigt  u.  a.  ein  von  P.  Fraenckel1) 
beobachteter  Fall,  in  welchem  die  aus  einer  seit  40  Jahren  beigesetzten  Leiche 
nüssickernde,  an  organischen  und  anorganischen  Atnmoniakverbindungen  reiche 
Flüssigkeit  zwei  Zinksärge  an  einigen  Stellen  aufgelöst  hatte. 

An  exhumierten  Leichen  sahen  wir  Verfärbungen  der  Haut,  ja  auch  bloß¬ 
liegender  Knochen,  z.  13.  der  Schienbeine,  durch  die  gelösten  Farben  der  Kleider,  auch 
solcher  von  schwarzer  Farbe  mehrmals,  desgleichen  grüne  Färbung  der  Brusthaut 
von  einem  aufliegenden  Kruzifix,  der  Schultergegend  von  goldenen  Epauletten  einer 
militärischen  Uniform.  Schauenstein  fand  im  Innern  einer  schmierigen  Masse,  die  aus 
der  Magengegend  einer  nach  sieben  Jahren  exhumierten  Leiche  entnommen  war, 
einen  zerfressenen  Messingknopf  und  in  den  umgebenden  Partien  der  erwähnten 
Masse  deutliche  Mengen  von  Kupfer  und  Zink,  außerdem  aber  auch,  sowie  in 
entfernteren  Organen,  Spuren  von  Arsen,  welches  in  dem  Knopfe  allein  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte.  Tardieu  und  Roussin  fanden  in  einem  Falle  eine  kupferige 
Auflagerung  an  der  Magenschleimhaut,  die  von  einer  Nadel  herrührte,  die  nach  der 
Sektion  dort  zurückgelassen  worden  war.  Der  merkwürdige  Fall  C'aspers,  in  welchem 
bei  einer  nach  elf  Jahren  ausgegrabenen  Frau  nur  in  den  Kopfhaaren  Arsen 
gefunden  wurde,  läßt  sich  kaum  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme,  daß  arsenik- 
hältige  Gegenstände  (Blumen,  Nadeln  usw.)  in  den  Haaren  staken,  als  die  Leiche 
ins  Grab  gelegt  worden  ist,  wie  dies  auch  in  einem  von  Ludwig  und  Mauthner 2)  mit¬ 
geteilten  Falle  erwiesen  wurde,  in  welchem  der  Arsengehalt  der  Kopfhaut  einer  ex¬ 
humierten  Leiche  von  einem  Kranz  von  künstlichen  Blumen  herrührte. 

Diese  Beobachtungen  lehren,  daß  es  auch  bei  Exhumationen  notwendig 
ist,  verschiedene  Teile  der  Leiche  zur  chemischen  Untersuchung  zu  entnehmen 
und  separiert  zu  verpacken,  mindestens  von  den  äußeren  und  inneren  Anteilen 
derselben,  und  bei  Exhumationen  nicht  bloß  der  Leiche  selbst,  sondern  auch 
dem  Zustande  des  Sarges  und  dem  Vorhandensein  von  Resten  der  ins  Grab 
mitgegebenen  Kleider  und  Gegenstände  ein  besonderes  Augenmerk  zu  schenken 

o  o  o  o 

und  alle  derartigen  Funde  aufzubewahren,  nachdem  sie  hinsichtlich  ihrer  Lage 
und  Beschaffenheit  genau  zu  Protokoll  gebracht  worden  sind. 

Auch  die  Möglichkeit,  daß  das  Erdreich  der  Grabstelle  giftige  Metalle, 
insbesondere  Arsen,  enthalten  könne,  welche  in  die  in  solcher  Erde  lange 
gelegene  Leiche  gelangt  sein  könnten,  ist  Rechnung  zu  tragen.  Daß  das  Erdreich 
einzelner  Kirchhöfe  Arsen  enthält,  ist  eine  vielfach  konstatierte  Tatsache.  Zufolge 


Q  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1914.  Bd.  47,  1.  Suppl.-H..  S.  25. 

2)  Wiener  med.  Bl.  1884,  Nr.  1. 
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den  Untersuchungen  Sonnenscheins 1)  kann  dasselbe  schon  primär  im  Boden 
enthalten  sein  und  von  arsenhaltigem  Eisenoxyd  herrühren,  welches  größten¬ 
teils  aus  verwittertem  Schwefelkies  entsteht,  der  in  der  Regel  Arsen  zu 
enthalten  pflegt.  In  anderen  Fällen  stammt  es  noch  von  der  früheren  Benutzung 
des  Platzes  als  Feld,  dem  Arsen  und  andere  metallische  Substanzen  durch  Gift, 
das  gegen  Feldmäuse  gestreut  wurde,  oder  durch  den  (insbesondere  aus 
Aborten  und  Mistgruben  der  Städte  stammenden)  Dünger  zugeführt 
worden  sein  konnten,  während  in  wieder  anderen  der  Arsenikgehalt  von  den 
Dämpfen  benachbarter  Sodafabriken  stammt,  die  durch  den  herrschenden  Wind 
über  den  betreffenden  Friedhof  geführt  und  dort  niedergeschlagen  werden.  Die 
Bedeutung  dieser  Tatsachen  wird  dadurch  sehr  abgeschwächt,  daß  zufolge  den 
Untersuchungen  Orfilas  und  Sonnenscheins  Arsen  im  Boden  nur  in  im  Wasser 
unlöshchen  Verbindungen2 3)  vorkommt  und  auch,  wenn  es  als  solches  in  das  Erd¬ 
reich  gelangt,  mit  Tonerde,  Kalk,  Eisenoxyd  usw.  im  Wasser  unlösliche  Ver¬ 
bindungen  eingeht,  weshalb  selbst  bei  Leichen,  die  durch  6  bis  16  Monate  in 
arsenikhältiger  Friedhoferde  gelegen  waren,  doch  kein  Arsenik  aufgefunden 
werden  konnte  ( Sonnenschein  und  Maystz).  Die  Gefahr,  daß  durch  Regen  und 
Bodenfeuchtigkeit  Arsen  in  die  Leiche  eingebracht  werde,  ist  also  nicht  groß. 
Ludwig  und  Mauthner 4)  fordern,  daß  in  jedem  Fall  geprüft  werden  soll,  ob  das 
in  der  Friedhoferde  enthaltene  Arsen  mit  gewöhnlichem  oder  ammoniakalischem 
Wasser  ausgezogen  werden  könne.  Immerhin  sind  bei  jeder  Exhumation  sowohl 
von  dem  den  Sarg  deckenden,  als  dem  unter  ihm  befindlichen  Erdreich  und  von 
einer  entfernteren  Stelle  des  Friedhofs  Proben  zur  chemischen  Untersuchung 
mitzunehmen.  In  die  Grabsohle  könnte  Gift  dadurch  gelangen,  daß  bei  der  kolli- 
quativen  Fäulnis  mit  den  aus  der  Leiche  austretenden  Flüssigkeiten  auch  darin 
gelöste  Giftstoffe  sich  in  das  umgebende  Erdreich  imbibieren  und  darin  zurück¬ 
behalten  werden.  Die  etwa  im  Sarge  außerhalb  der  Leiche  befindliche  Fäulnis- 
flüssigkeit  ist  auch  aufzufangen  und  zur  chemischen  Untersuchung  aufzubewahren. 
Aus  gleichem  Grunde  sind  auch  Stücke  des  Sargholzes,  vom  Deckel  und  Boden 
gesondert,  für  die  (chemische  Untersuchung  zu  reservieren. 

Schon  die  alte  österreichische  Vorschrift  für  die  gerichtliche  Totenbeschau 
bestimmt  im  §  109,  daß  bei  Exhumation  einer  bereits  beerdigten  Leiche,  wenn  es  sich 
um  die  Ausmittlung  einer  Vergiftung  entweder  mit  Arsenik  oder  mit  Blei  oder  mit 
Kupfer  handelt,  insbesondere  bei  der  erstgenannten,  vorzüglich  solche  Körperteile  zur 
chemischen  Untersuchung  zu  wählen  sind,  welche  mit  der  die  Leiche  umgebenden 
Graberde  am  wenigstens  in  Berührung  kamen.  Überdies  müsse  sowohl  von  der  den 
Leichnam  zunächst  umgebenden,  als  auch  von  der  entfernteren  Graberde,  sowie  von 
der  Erde  an  anderen  Stellen  des  Friedhofs  etwas  mitgenommen  und  chemisch  unter¬ 
sucht  werden.  Auch  von  dem  Sargholze,  vorzüglich  von  jenen  Stellen,  wo  man  bemerkt, 
daß  eine  größere  Ansammlung  von  Feuchtigkeit  stattgefunden  habe,  sollen  Stücke 
gesammelt  und  chemisch  untersucht  werden. 


*)  Handb.  d.  ger.  Chemie,  1869,  S.  144  ff:  ferner  „Über  die  Verbreitung  des 
Arseniks  in  der  Natur“,  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.,  N.  F.,  1870,  Bd.  13,  S.  169. 
Siehe  auch  G.  Popp,  Der  Arsengehalt  der  Frankfurter  Friedhofserde,  Zeitschr.  f.  L'nter- 
suchung  d.  Nahrungs-  u.  Genußmittel,  Bd.  14. 

2)  Dies  wurde  auch  in  der  von  A.  Hellwig  mitgeteilten  Arsenvergiftung  in 
Hirschberg  gefunden.  Die  exhumierte  Leiche  enthielt  am  meisten  Arsen  im  Magen 
und  Darm,  Spuren  von  Arsen  in  den  Kleidern;  auch  die  Friedhofserde  enthielt  Arsen¬ 
spuren.  (Vierteljahrs  ehr.  f •  ger.  Med.  1914,  Bd.  48,  S.  226.) 

3)  Annal.  d’hyg.  publ.  1879,  S.  148. 

4)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  36. 
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Ergibt  die  chemische  Untersuchung  ein  negativesResultat,  so  ist 
damit  der  Vergift ungstod  keineswegs  ausgeschlossen.  Es  gibt  zunächst  eine  Reihe 
Aon  Giften,  die  naehzuweisen  die  Chemie  gegenwärtig  noch  nicht  imstande  ist, 
z.  Ib  die  meisten  tierischen  und  Pflanzengifte,  weiter  kann  aber  der  Nachweis 
mißlingen,  weil  das  Gift»  vor  dem  Tode  wieder  ausgeschieden  oder  zersetzt  worden 
ist.  Ersteres  geschieht  zum  großen  Teile  durch  Erbrechen  sowie  durch  Stuhl¬ 
gänge,  durch  den  Harn  und  andere  Exkrete  und  je  nach  der  Giftart  desto  voll¬ 
ständiger.  je  länger  das  Leben  nach  der  Gifteinfuhr  gedauert  hatte.  Die  voll¬ 
ständige  Ausscheidung  des  Giftes  hindert  den  Eintritt  des  Todes  nicht,  da  das 
Individuum  zunächst  nicht  an  Gift,  sondern  an  den  durch  das  Gift  veranlaßten 
Veränderungen  und  Funktionsstörungen  in  den  Organen  stirbt,  welche  die 
Elimination  des  Giftes  sehr  wohl  überdauern  können,  wie  z.  B.  die  Kohlenoxyd- 
vergiftung  zeigt,  die  sehr  häufig  den  Tod  bedingt,  auch  wenn  der  Vergiftete  noch 
lebend  aus  der  giftigen  Atmosphäre  gebracht  wurde  und  bei  der  Atmung  an 
freier  Luft  sämtliches  Kohlenoxyd  wieder  aus  dem  Blute  ausgeschieden  ist. 

Bezüglich  der  Fäulnis  ist  bekannt,  daß  mineralische  Gifte  derselben  in 
dem  Grade  widerstehen,  daß  sie,  wenn  die  Leiche  selbst  bis  auf  die  Knochen 
verwest  ist,  noch  nachgewiesen  werden  können  und  tatsächlich  nachgewiesen 
wurden.  Aber  auch  viele  Alkaloide  zeigen  einen  großen  Widerstand  gegen  Fäulnis. 
So  fand  Stas  Morphin  in  allen  Teilen  einer  Leiche,  die  seit  13  Monaten  begraben 
war,  und  ebenso  A.  Taylor  in  bezüglichen  Versuchen  nach  14  Monaten,  die 
neuestens  Autenrieth1)  mit  positivem  Ergebnis  auf  18  Monate  ausgedehnt  hat. 
Die  Resistenz  des  Morphins  gegen  Fäulnis  wird  auch  von  Ipsen2),  Doepmann3) , 
von  Jansch 4 5)  und  Grutterin  von  Ryn 6 7)  bestätigt.  Allerdings  ist  der  Nachweis 
des  Morphin  aus  faulem  Material  sehr  erschwert,  wie  Panzer 6)  feststellte.  Auch 
für  Atropin,  Hyoszyamin  und  Physostigmin  wurde  ihre  Nachweisbarkeit  nach 
vielen  Monaten  und  mehreren  Jahren  erwiesen  (Ipsen1).  Strychnin  konnte  Tardieu 8) 
in  faulenden  Weichteilen  noch  nach  elf  Jahren  und  E.  Heintz  nach  drei 
Jahren  darstellen.  Auch  Lesser  berichtet  von  Strychninnachweis  nach  387  Tagen. 
Dagegen  konnten  Josef  Ranke,  L.  A.  Büchner,  Wislicenus  und  Gorup- Besanez 
bei  mit  O'l  g  salpetersaurem  Strychnin  vergifteten  Hunden  das  Gift  nicht  auf¬ 
finden,  wenn  die  Tiere  100,  130,  200  bis  300  Tage  in  der  Erde  gelegen  w'aren. 
Ipsen 9)  ist  der  Meinung,  daß  das  Gift  mit  den  Fäulnisflüssigkeiten  aus  den  Ob¬ 
jekten  durch  Diffusion  verschwunden  war,  da  es  ihm  bei  Beachtung  dieses  Vor¬ 
ganges  gelang,  das  Strychnin  selbst  nach  jahrelanger  Verwesung  in  Tier-  und 
Kinderleichen  nachzuweisen.  Pellacani10)  gelang  der  Nachweis  von  Physostigmin, 
Atropin,  Pilokarpin  und  Daturin,  welche  er  mit  Blut  faulen  ließ,  noch  nach  sieben. 

J)  Ref.  in  Münch,  med.  Wochenschr.  1922,  Nr.  11,  und  Auffindung  der  Gifte, 
Tübingen  1909. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med .  1912,  Bd.  48,  2.  Suppl.-H.,  S.  282  ff.  (auch  Kratter ) 
und  1913,  Bd.  45,  1.  Suppl.-H. 

3)  Chem.  Ztg.  1915,  Bd.  36. 

*)  Beitr.  z.  ger.  Med.  1922,  Bd.  4. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  50,  S.  79. 

6)  Zeitschr.  f.  d.  Untersuchung  d.  Nahrungs-  u.  Genußm.  1902,  Nr.  1,  und 
Chem.  Zentralbl.  1902,  S.  529. 

7)  Lochte,  Gerichtsärztl.  Technik,  1914,  S.  703. 

8)  Die  Vergiftungen,  S.  533. 

9)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  7,  S.  1. 

lü)  Virchows  Jahrb.  1885,  Bd.  1,  S.  530,  und  1888,  Bd.  1,  S.  479. 
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von  Pikrotoxin,  Yeratrin,  Santonin,  Kodein  und  Kurarin  noch  nach  vier  Monaten, 
nicht  aber  der  von  Digitalin.  Severi1 2)  konnte  sogar  Chloroform  bei  einem  damit 
vergifteten  und  durch  108  Tage  begrabenen  Hunde  noch  in  den  Leichenteilen 
nachweisen.  Über  die  Nachweisbarkeit  des  Phosphors  und  der  Blausäure  längere 
Zeit  nach  dem  Tode  sei  hier  nur  erwähnt,  daß  Bosnjakovic-)  in  der  Leiche  eines 
Mannes,  die  15%  Monate  beerdigt  war,  elementaren  Phosphor  noch  in  bedeutender 
Menge  im  Verdauungstrakt  und  in  Herz,  Leber  und  Nieren  gefunden  hat,  wie 
auch  Besser  eine  solche  Beobachtung  mitteilt,  und  daß  selbst  Zyan  von 
Zillner 3)  noch  nach  vier  Monaten  und  von  Autenrieth 4)  nach  50  Tagen  an  einer 
exhumierten  Leiche  quantitativ  nachgewiesen  werden  konnte.  Jansch  gelang 
auch  der  Nachweis  von  chlorsaurem  Kalium  in  faulen  Leichenteilen. 

Für  jene  Fälle,  in  denen  es  nicht  gelang,  in  der  Leiche  eine  giftige  Substanz 
chemisch  nachzuweisen  und  dennoch  der  Verdacht  einer  stattgehabten  Ver¬ 
giftung  besteht,  empfahlen  Tardieu  und  vor  ihm  schon  Orfila,  Magendie  und 
Christison  die  Vornahme  eines  physiologischenVersuchesan  Tieren, 
und  zwar  letztere  mit  dem  Mageninhalt  als  solchem,  Tardieu  aber  mit  den  aus  dem 
Mageninhalt  oder  aus  den  Leichenteilen  gewonnenen  Extrakten.  Es  ist  solchen 
Versuchen  nicht  jeder  unterstützende  Wert  abzustreiten,  ebensowenig'  wie  dem 
nicht  selten  vorkommenden  Umstande,  daß  Tiere  (Hühner,  Hunde,  Schweine  usw.), 
die  von  dem  erbrochenen  Mageninhalte  des  Erkrankten  oder  von  den  weg¬ 
geschütteten  Speisen  gefressen  hatten,  zugrunde  gingen.  Damit  ist  wenigstens 
erwiesen,  daß  diese  Massen  gesundheitsschädlich  waren.  Ein  Wert  kommt  dem 
physiologischen  Experimente  sonst  nur  dann  zu,  wenn  die  durch  den  Chemiker 
aus  den  Organen  extrahierte  Substanz  sich  zwar  nicht  rein  darstellen  läßt,  aber 
wenigstens  einige  chemische  Eigenschaften  zeigt,  die  diese  als  eine  von  außen 
in  den  Körper  hineingelangte  und  bekannten  Giftstoffen  analoge  erkennen  lassen, 
und  die  betreffenden  Reaktionen  nicht,  weil  sie  vollständig  fehlen,  sondern  weil 
sie  nicht  ganz  ausgesprochene  Resultate  liefern,  einer  Ergänzung  bedürfen.  Eine 
wünschenswerte  Ergänzung  der  chemischen  Reaktionen  einer  rein  dargestellten 
Substanz  ist  durch  das  Experiment  am  Tiere  gegeben  und  wird  mit  Nutzen  an¬ 
gewendet5).  So  kann  die  durch  den  physiologischen  Versuch  konstatierte  blasen¬ 
ziehende  oder  pupillenerweiternde  oder  die  Herzaktion  verlangsamende  oder 
die  tetanisierende  Wirkung  einer  Substanz  jedenfalls  ungemein  viel  dazu  bei¬ 
tragen,  um  die  Natur  des  betreffenden  Giftes  sicherzustellen,  doch  ist  hierbei 
die  verschiedene  Empfindlichkeit  und  selbst  Immunität  einzelner  Tiere  gegen 
gewisse  Gifte  wohl  zu  beachten. 

Besonders  empfindlich  gegen  Strychnin  sind  junge  weiße  Mäuse,  die  nach  Falk 
noch  nach  0'002  Strychninnitrat  das  charakteristische  Muskelschwirren  zeigen.  Krug6) 
empfiehlt  zum  physiologischen  Strychninnachweis  den  Versuch  am  Reflexfrosch, 
der  auf  sogenanntes  Leichenstryehnin  nicht  reagiert.  Eine  quantitative  Schätzung 
des  Giftgehalts  je  nach  Raschheit  der  Reaktion  lehnt  er  ab.  Tauben  sind  gegen  Solanin 
sehr  empfindlich,  während  sie  sich  gegen  Opium,  Morphium  und  Atropin  immun 


1)  Virchows  Jahrb.  1888,  Bd.  1,  S.  480. 

2)  Ref.  im  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1903,  S.  1010. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  N.  F.,  Bd.  35,  S.  193. 

4)  Münch,  med.  Wochenschr.  1922,  Nr.  11 ;  er  zitiert  Cram,  der  erst  nach  76  Tagen 
negativen  Befund  erhielt. 

5)  Flury  in  Lochte,  Gerichtsärztl.  Technik,  1914,  S.  684  ff.;  Focke,  Viertel¬ 
jahrschr.  f.  ger,  Med.  1909,  Bd.  37,  S.  28. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  48,  S.  248. 


v.  Hofmann-Haberda,  Hehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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Fäulnisalkaloide. 


/.eigen  (77/.  linst  mann1).  Igel  sowie  Hühner  und  Frösche  fressen  Kanthariden  ohne 
Seloiden,  ebenso  Drosseln  und  Amseln  Belladonnaheeren  und  Kaninchen  Belladonna- 
und  Tabakblätter,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  der  Genuß  des  Fleisches  solcher  Tiere 
den  Menschen  vergiften  kann2).  Andrerseits  sind  Fische  gegen  Pikrotoxin  in  so  hohem 
Grade  empfindlich,  daß  sieb  nach  der  Angabe  Depaires  ein  Fisch  von  200  g  Gewicht, 
den  man  in  ein  Gefäß  mit  2  /  Wasser  gibt,  welches  nur  0'01  Pikrotoxin  enthält,  sofort 
auf  den  Bücken  legt,  und  stirbt3 4 5),  ebenso  Hübner  gegen  Blausäure,  die  schon  nach  dem 
Genüsse  einiger  Pfirsichkerne  verenden.  Rossbach11)  fand,  daß  Infusorien  ungemein 
empfindlich  auf  Pflanzengifte  reagieren  und  versprach  sich  viel  von  der  „Infusorien¬ 
reaktion“  für  den  physiologischen  Nachweis  der  Alkaloidvergiftung6),  doch  konnten 
Binz  und  Lang feld- Sommerfeldt 6)  konstatieren,  daß  auch  für  den  Menschen  ungiftige 
Stoffe,  u.  a.  Zitronensäure,  in  einerVerdünnung  von  1:  2000  Infusionstiere  binnen  zwei 
Minuten  töten. 

Die  Verwertung  des  physiologischen  Versuches  mit  aus  Leichenteilen  ge¬ 
wonnenen,  nicht  näher  chemisch  bestimmbaren  Extrakten  ist  in  foro  nicht  zulässig. 
Die  von  Lussana,  Moriggia  und  Bastini 7 *)  anges teilten  Versuche  haben  ergeben,  daß 
die  aus  irischen,  noch  mehr  aber  aus  faulen  Leichen  mit  Wasser,  Alkohol  und 
Amylalkohol  (nicht  aber  mit  Äther)  gewonnenen  Extrakte  an  und  für  sich  giftige 
Eigenschaften  zeigen  und  Tiere  zu  töten  vermögen.  Weitere  von  Bangnatelli  und 
C.  Lo'mbroso  vorgenommene  Untersuchungen  zeigten,  daß  sich  aus  verdorbenem  Mais 
mit  Alkohol  eine  Substanz  ausziehen  lasse,  welcher  teils  strychninartige,  teils  narkoti¬ 
sche  Eigenschaften  zukommen.  Diese  Versuche  weisen  darauf  hin,  daß  sich  bei  den 
verschiedenen,  durch  Fäulnis  und  Verderbnis  veranlaßten  Zersetzungen  organischer 
Substanzen  Körper  zu  bilden  vermögen,  die  sich  extrahieren  lassen  und  giftige  Eigen¬ 
schaften  zeigen  können,  womit  auch  die  Untersuchungen  von  W.  ZueherH)  überein¬ 
stimmen,  ebenso  jene  von  Selrrii  über  die  von  ihm  „Ptomaine“  genannten  Fäulnis¬ 
alkaloide9).  Durch  Arbeiten  von  Brouardel  und  Boutmy,  Nenclci,  Gramm,  Gautier, 
Brieger,  Bocldisch  u.  a.  wurde  eine  Reihe  solcher  Alkaloide  isoliert,  zugleich  aber 
dargetan,  daß  nur  verhältnismäßig  wenige  derselben  giftig  sind  (Toxine)  und  diese 
mit  Pflanzenalkaloiden  nicht  verwechselt  werden  können,  denn  keines  der  Ptomaine 
stimmt  in  allen  Reaktionen  mit  irgendeinem  Pflanzenalkaloid  überein.  Es  besteht 
daher  keine  Gefahr,  ein  Leichenalkaloid  für  ein  Pflanzenalkaloid  zu  halten  ( Kratter l0). 

I psen11)  hat  in  mit  Strychnin  versetzten  Kulturen  von  Tetanusbazillen  und 
anderen  pathogenen  Bakterien  sowie  in  mit  Tetanusgift  und  Strychnin  vergifteten 
Tieren  letzteres  ohne  weiteres  nachweisen  können.  Andrerseits  hat  Ottolenghi12)  eine 
abschwächende  Wirkung  der  Fäulnisbakterien  auf  die  Toxizität  des  Strychnins  und 
des  Atropins  konstatiert. 

Eine  biologische  Methode  für  den  Nachweis  kleinster  Arsenmengen 
mittels  Schimmelpilzen,  welche  feste  Arsenverbindungen  in  flüchtige,  nach  Knoblauch 
riechende  umsetzen,  wurde  von  Gosio,  Scholtz13),  Di  Malteiu)  u.  a.  angegeben,  welche 
die  Verwendung  des  Penicillium  brevicaule  anraten.  Auch  andere  Penzilliumarten 


1)  Arch.  f.  exp.  Pathol.,  Bd.  4,  S.  313. 

2)  Vergiftung  mit  Atropin  durch  Kaninchenfleisch,  Med.  Zentralbl.  1865,  S.  832. 

3)  Roth  und  Lex,  Militärgesundheitspflege,  Bd.  2,  S.  681. 

4)  Über  die  feinsten  Giftproben,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  S.  509. 

5)  Diese  Reaktion  ist  zuerst  von  Joh.  Andreas  Scherer  angegeben  worden: 
Abhandl.  d.  böhm.  Ges.  der  Wissensch.,  Jahr  1876,  S.  254  bis  271,  und  Wiener  med. 
Jahrb.  1882,  Bd.  2,  S.  353. 

6)  Virchows  Jahrb.  1880,  Bd.  1,  S.  604. 

7)  Med. -Zentralbl.  1875,  S.  176  und  Friedreichs  Bl.  1876,  S.  186. 

s)  Arch.  f.  exp.  Pathol.,  Bd.  8,  S.  133. 

9)  Rivista  sperim.  di  med.  leg.,  Ann.  4,  S.  777. 

,0)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1890,  Bd.  53  und  Gross’  Arch.  f.  Kriminalanthr. 
Bd.  16;  Lelirb.  d.  ger.  Med.,  2.  Auf!.,  1921,  S.  67,  1  Po///,  Zeitscbr.  f.  Medizinalb.  1890. 
u)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1895,  Bd.  10,  S.  1. 

12)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1896,  Bd.  12,  S.  181. 

13)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  1/2. 

li)  Virchows  Jahrb.  1901,  Bd.  1,  S.  577. 
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eignen  sich  nach  Poorter1)  hierzu,  da  sie  die  kleinsten  Spuren  von  Arsen  in  jedem 
Substrat  durch  Entwicklung  des  typischen  Knoblauchgeruches  anzeigen.  Dieser 
biologische  Nachweis  kann  mit  Vorteil  als  Vorprobe  dienen  (Abel  und  Buttenberg2). 

Außer  dem  chemischen  Nachweis  des  Giftes  im  Körper  und  in  Gegen¬ 
ständen,  die  etwa  bei  einem  Lokalaugenschein  vorgefunden  wurden,  kommt 
dem  botanischen  Nachweis  von  in  der  Leiche  oder  in  den  Entleerungen 
eines  Kranken  aufgefundenen  Pflanzenresten  große  Bedeutung  zu,  so  besonders 
bei  Vergiftung  durch  Pilze,  durch  Giftpflanzen,  Gewürze  usw.  Die  genaue  Durch¬ 
suchung  des  Inhaltes  des  Magens  und  Darms  nach  größeren  und  kleineren 
pflanzlichen  Partikeln,  die  z.  B.  an  dem  Chlorophylgehalt  oder  sonstigem  Farb¬ 
stoff  erkannt  werden  können,  ist  sehr  wichtig.  Diese  vom  Gerichtsarzt  selbst 
gefundenen  verdächtigen  Beimengungen  und  der  sonstige  Inhalt  der  ersten  Wege 
sind  einem  erfahrenen  Pharmakognosten3)  zur  Bestimmung  zu  übergehen,  die 
mittels  des  Mikroskops  und  durch  mikrochemische  Reaktionen  geschehen  kann. 

4.  Die  Umstände  des  Falles. 

Die  Umstände,  die  den  Verdacht  erweckten,  daß  eine  Vergiftung  vorliege, 
und  zur  gerichtlichen  Untersuchung  Veranlassung  gaben,  hat  auch  der  Arzt 
zu  prüfen  und  für  die  Begutachtung  des  Falles  zu  verwerten.  In  der  Regel  ist 
es  der  unerwartete  oder  gar  plötzliche  Tod,  der  auffällt,  doch  ist  zu  bedenken, 
daß  auch  scheinbar  kräftige  und  gesunde  Individuen  plötzlich  und  rasch  eines 
natürlichen  Todes  sterben  können  (siehe  Bd.  I,  S.  441  ff.)  und  daß  andrerseits 
Morde4)  und  Selbstmorde  durch  Gift  keineswegs  immer  an  und  von  ganz  gesunden 
und  rüstigen  Leuten,  sondern  an  und  von  alten,  gebrechlichen  oder  kranken  Personen 
verübt  werden.  Die  Krankheitserscheinungen,  die  durch  Gifte  hervorgerufen  werden, 
können  auch  durch  natürliche  Krankheiten  erzeugt  werden,  weshalb,  wenn  nach  dem 
Tode  des  Individuums  eine  Sektion  nicht  gemacht  und  die  Exhumation  so 
spät  vorgenommen  wurde,  daß  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  kein 
verläßliches  Resultat  mehr  gab,  eine  natürliche  Todesart  nicht  sicher  auszu¬ 
schließen  ist.  Der  Umstand,  daß  jemand  kurz  nach  einer  Mahlzeit  plötzlich  starb,  ist 
zwar  verdächtig,  beweist  aber  für  sich  allein  eine  Vergiftung  nicht,  da  der  natürliche 
Tod  in  der  Verdauung  durch  Herzlähmung,  Apoplexie  usw.  häufig  vorkommt 
und  der  vermehrten  Peristaltik  wegen  auch  Inkarzerationen  des  Darms, 
Perforationen  von  Geschwüren  u.  dgl.  leichter  als  sonst  geschehen.  Be¬ 
denklich  ist  es,  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  daß  Krankheitserscheinungen, 
wie  sie  erfahrungsgemäß  nach  Vergiftungen  Vorkommen,  in  mehr  weniger  langen 
Intervallen,  und  zwrar  immer  nach  der  Darreichung  bestimmter  Speisen  oder 
Getränke  oder  Medikamente  auftraten,  oder  wenn  die  Speise  oder  das  Getränk, 
nach  dessen  Genüsse  jemand  erkrankte,  solche  Eigenschaften  hatte,  daß  aus 
diesen  auf  die  Anwesenheit  einer  fremdartigen  Beimengung  geschlossen  werden 
mußte,  etwa  einen  auffallend  bitteren  oder  brennenden  Geschmack  oder  einen 
besonderen  Geruch,  oder  wenn  etwa  ein  Leuchten  im  Dunkeln5)  oder  das 

4)  Ref.  in  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  124. 

2)  Zeitsch.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1899,  Nr.  32. 

3)  Moeller,  Pharmakognost.  Atlas,  Berlin  1892;  Leitfaden  zu  mikrosk .-pharrna- 
kogn.  Übungen,  Wien  1901. 

4)  Über  die  Psychologie  des  Giftmordes  siehe  E.  Wulfen,  Monogr.  Wien  1917 
und  Lochte,  Arch.  f.  Kriminal.  1922,  Bd.  74. 

5)  Das  Leuchten  von  auf  bewahrten  Nahrungsmitteln  im  Dunkeln  wird  mit¬ 
unter  durch  Mikroorganismen  veranlaßt  ( Förster  und  Tilanus,  1888).  Hofmann  hat 
dasselbe  einmal  an  noch  ziemlich  frischen  Kalbsknochen  beobachtet. 
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Vorhandensein  harter,  zwischen  den  Zähnen  knirschender  Körnchen  beobachtet 
wurde  u.  dgl.  Ebenso  wichtig  ist  die  Konstatierung  der  Tatsache,  daß  Tiere, 
die  von  dem  Erbrochenen  oder  Weggeworfenen  gefressen  hatten,  erkrankten  oder 
zugrundo  gingen.  Auch  der  Nachweis  von  Gift  im  Besitze  des  Verstorbenen  selbst 
oder  eines  Verdächtigten  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  doch  ist  es  klar,  daß  der 
Verwerfung  solcher  Umstände  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind,  die  der  Gerichtsarzt 
nicht  überschreiten  darf,  wenn  er  nicht  in  die  Bolle  eines  Untersuchungsrichters 
oder  Anklägers  oder  in  die  eines  Geschworenen  fallen  will. 

Vom  Verdacht  auf  Vergiftung  im  Volke  bis  zur  Giftdiagnose  vor  Gericht  ist 
ein  weiter  Weg,  den  der  Arzt  meist  allein  (eventuell  mit  dem  Chemiker)  machen  muß, 
sagt  //.  Zangtjcr1).  Unter  den  möglichen  Ursachen  eines  plötzlichen  Todes  muß  der  Arzt 
sofort  den  aussichtsreichsten  Weg  zum  positiven  Nachweis  finden.  Dazu  schlägt 
Zangger  vier  Beobachtungsreihen  vor:  1.  Die  Symptome  im  Leben  und  die  Anamnese; 
2.  Leichenschau  hinsichtlich  Hautfarbe,  Pupillen,  Geruch,  Körperöffnungen;  3.  die 
anatomischen  Befunde  bei  der  Autopsie;  4.  die  äußeren  Umstände,  wie  Lage,  Er¬ 
brochenes,  Fäzes,  Geruch  im  Raum,  Ofenverhältnisse,  herumstehende  Gefäße,  Reste. 

Die  Erwägung  aller  Umstände  muß  auch  behufs  Entscheidung  der  Frage 
herangezogen  werden,  ob  eine  Vergiftung  zufällig  oder  in  selbst- 
mörderischerAbsichtodervonfremderHand  bewirkt  wurde, 
denn  in  den  meisten  Vergiftungsfällen  sind  nur  die  äußeren  Umstände  imstande, 
diese  Fragen  zu  lösen.  Es  ist  begreiflich,  daß  zu  Giftmorden  vorzugsweise  nur 
solche  Gifte  benutzt  werden,  die  heimlich  beigebracht  werden  können,  so  daß, 
wenn  eine  Vergiftung  mit  einem  Gifte  vorliegt,  welches  wie  z.  B.  die  ätzenden 
Säuren  schon  auf  den  Lippen  und  auf  der  Zunge  heftiges  Brennen  veranlaßt, 
schon  dieser  Umstand  den  Selbstmord  wahrscheinlicher  macht  als  eine  zufällige 
Vergiftung  oder  gar  einen  Giftmord;  doch  können  solche  Gifte  Kindern  und 
anderen  hilflosen  Personen2)  gewaltsam  beigebracht  werden,  und  auch  das  zu¬ 
fällige  Verschlucken  ist  nicht  ausgeschlossen,  kommt  sogar  bei  einzelnen  ätzenden 
Substanzen,  wie  z.  B.  bei  der  Laugenessenz  häufig  und  selbst  bei  erwachsenen 
und  nüchternen  Personen  vor  und  ist  auch  bei  Schwefelsäure  und  Salzsäure 
beobachtet  worden.  Auch  der  Phosphor  verleiht  Speisen  oder  Getränken,  wenn  er 
diesen  beigemischt  wird,  so  auffallende  Eigenschaften,  daß  man  kaum  glauben 
sollte,  daß  damit  Giftmorde  geschehen  könnten;  trotzdem  sind  solche  wiederholt 
vorgekommen  und  wurden  vorzugsweise  an  Kindern  und  solchen  Leuten  beob¬ 
achtet,  die  sich  über  den  schlechten  Geschmack  einer  Speise  wegen  Hungers 
hinwegsetzen.  Auch  kann  Geschmack  und  Geruch  durch  das  Vehikel  verdeckt 
werden.  Allerdings  blieb  es  in  mehreren  Fällen  von  Phosphorvergiftung, 
die  wir  begutachteten,  nur  beim  Vergiftungsversuche,  da  der  Essende  alsbald 
auf  die  Zündhölzchenköpfe  aufmerksam  wurde.  Bei  gewissen  Alkaloiden,  ins¬ 
besondere  bei  Strychnin,  ist  es  die  enorme  Bitterkeit,  die  auffällt.  Dessenungeachtet 
sind  solche  Giftmorde  vorgekommen,  wenn  das  Gift  in  Nahrungsmitteln  und 
Getränken  oder  besonders  in  Medikamenten  oder  als  Medikament  beigebracht 
wurde.  So  hatte  Jansch  einen  Käse  zu  untersuchen,  der  Kugelform  hatte  und 
mit  salpetersaurem  Strychnin  gefüllt  war.  Auch  Zyankalium  hat  schon  zu  Gift- 


')  Medizin  und  Recht  1920,  Zürich,  S.  153. 

2)  In  einem  der  Fälle  Hofmanns  hatte  ein  dreijähriges  Mädchen  seinem  in  der 
Wiege  liegenden  Brüderchen  Laugenessenz  zu  trinken  gegeben,  welche  unter  dem 
Bette  stand,  ebenso  in  einem  zweiten  ein  vierjähriges  Mädchen  ihrer  eineinhalb  Jahre 
alten  Schwester  Scheidewasser,  welches  zum  Putzen  einer  Uhrkette  gekauft  worden  war. 
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mord  gedient.  In  einem  in  Wien  1921  vorgekommenen  Falle  war  ein  Arbeiter 
dadurch  vergiftet  worden,  daß  in  seinen  Wein  ein  Stück  Zyankalium  heimlich 
hineingetan  wurde.  In  einem  älteren  Falle  war  ein  mit  Blausäure  vergifteter 
Schnaps  von  einem  Mann  dem  von  ihm  geschwängerten  Mädchen  überbracht 
worden,  das  arglos  davon  trank  und  starb. 

Mitunter  ist  es  die  große  Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen  Giftes,  in 
anderen  Fällen  wieder  der  grobkörnige  Zustand  desselben,  der  für  den  Selbst¬ 
mord  spricht.  So  fand  Hofmann  in  einem  Falle  von  Arsenikvergiftung  außer 
einer  Unzahl  sandkorngroßer  Arsenikstücke  auch  solche  von  Erbsen-  bis  Bohnen¬ 
größe;  ebenso  in  einem  zweiten,  deren  Gewicht  16*802  gr  und  mit  dem  im  Er¬ 
brochenen  gefundenen  91 '878  g  betrug,  außerdem  in  einem  dritten  noch  einen 
zuckererbsengroßen  Kieselstein.  Bei  einem  Apotheker,  der  sich  mit  Strychnin 
vergiftet  hatte,  waren  zahlreiche  Kristalle  davon  nicht  bloß  im  Magen,  sondern 
auch  im  Munde,  namentlich  zwischen  den  Zähnen  zu  finden,  Befunde,  durch 
welche  der  Selbstmord  außer  Zweifel  gestellt  wurde.  Im  Magen  einer  Selbst¬ 
mörderin,  die  innerhalb  einer  Stunde  verstorben  war,  lagen  gelblich  gefärbte 
prismatische  Kristalle  von  salpetersaurem  Strychnin  im  untersten  Teile  der 
Speiseröhre  und  im  Mageninhalte  und  konnten  leicht  gesammelt  werden.  Jansch1) 
der  die  chemische  Untersuchung  vornahm,  konnte  im  Magen  fast  85  g  salpeter¬ 
saures  Strychnin  feststellen.  Wenn  giftige  Pflanzenteile,  wie  Beeren,  Blätter, 
Zweige  usw.  im  Magen  gefmiden  werden,  ist  nicht  leicht  an  Giftmord  zu  denken, 
w7ohl  aber  an  eine  zufällige  Vergiftung  oder  unter  Umständen  an  eine  solche,  die 
durch  einen  Fruchtabtreibungsversuch  veranlaßt  worden  ist. 

In  solchen  Fällen  sind  auch  jene  Umstände,  welche  das  verstorbene  Indi¬ 
viduum  zum  Selbstmord  bewogen  haben  konnten,  und  auch  der  sonstige  Leichen¬ 
befund  in  Betracht  zu  ziehen. 

Kombination  von  Vergiftung  und  anderweitiger  Gewalteinwirkung  kommt 
häufiger  beim  Selbstmord,  nur  ganz  ausnahmsweise  beim  Mord  vor.  Belohradsky2) 
hat,  wie  er  in  einer  Arbeit  über  den  kombinierten  Selbstmord  mitteilt,  nur 
zwei  Fälle  von  Kombination  von  Giftmord  mit  anderweitiger  Gewalt  in  der 
Literatur  gefunden,  den  einen  in  Casper-Limans  Handbuch,  betreffend  den  Buch¬ 
binder  Melchior,  der  seine  Frau  und  seine  Kinder  zuerst  mit  selbstbereiteter  Blau¬ 
säure  vergiftet  und  dann  erwürgt  hatte,  und  den  zweiten  von  Walther3),  in  welchem 
eine  Frau  einer  anderen  Arsenik  in  Branntwein  gereicht  und  sie,  als  die  Ver¬ 
giftungserscheinungen  nicht  alsbald  eintraten,  ins  Wasser  gestoßen  hatte.  Hof¬ 
mann  obduzierte  die  Leiche  eines  Mannes,  der  von  seinem  Schlafkameraden 
im  Schlafe  erwürgt  und  beraubt  worden  war.  Letzterer  gestand,  daß  er  dem 
Schlafenden  vor  dem  Erwürgen  Zyankalium  in  den  Mund  zu  schieben  versucht  hatte, 
welches  jedoch  ausgespuckt  wurde.  Tatsächlich  wurden  Stückchen  von  Zyan¬ 
kalium  im  Bette  gefunden,  die  chemische  Untersuchung  des  Magens  und  der 
Mundhöhle  aber  ergab  in  dieser  Beziehung  ein  negatives  Resultat.  Hierher  gehört 
noch  der  von  Hofmann  besprochene  Todesfall  der  Prostituierten  Ballogh4).  Der 
Täter  hatte  behauptet,  daß  er  das  Mädchen  nur  deshalb  erwürgte,  weil  es  einen 
mit  Blausäure  vermengten  Kaffee,  mit  dem  er  sich  selbst  vergiften  wollte,  ge- 

*)  Beitr.  f.  ger.  Med.,  1922,  Bd.  4. 

2)  Zeitschr.  d.  böhm.  Arzte,  1880,  S.  85. 

3)  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1862,  Bd.  22,  S.  185. 

4)  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  29  u.  ff. 
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t  runken  hat  te  und  röchelnd  zusammengestürzt  war,  doch  entbehrte  diese  Angabe 
jeder  Glaubwürdigkeit. 

Gewisse  Gifte  finden  als  Selbstmord- und  Mordmittel  in  gewissen  Gegenden1) 
besonders  häufige  Verwendung,  wobei  sich  dio  Vorliebe  für  einzelne  Gifte  aller¬ 
dings  im  Laufe  der  Zeiten  ändert. 

I  )ie  l  I  mstände  des  Palles  spielen  auch  eine  große  Rolle  bei  der  Entscheidung, 
ob  nicht  eine  zufällige  Vergiftung  vorliegt,  die  man  in  gewerbliche,  ökonomische 
und  medizinale  trennt. 

Gewerbliche  Vergiftungen  werden  immer  häufiger  zum  Gegenstände 
gerichtsärztlicher  Beurteilung,  seit  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Arbeiter 
bei  den  verschiedenen  Gewerben  in  ausgedehntem  Maße  unter  den  Schutz  der 
Gesetze  gestellt  ist.  Sie  gelten  als  Betriebsunfälle2),  wenn  sie  sich  innerhalb  einer 
begrenzten  Zeit  ereigneten,  zum  Unterschiede  von  den  chronischen  Vergiftungen, 
die  als  gewerbliche  Krankheiten  hei  andauernder  Beschäftigung  mit  Giftstoffe  ent¬ 
haltendem  Material  entstehen.  Entgegen  den  klaren  Bestimmungen  der  bisherigen 
Gesetze  in  Deutschland  und  Österreich  will  diese  Lewin3 4)  als  Unfälle  gelten  lassen. 
Nach  dem  schweizerischen  Kranken-  und  Unfallversicherungsgesetz  (Novelle)  sind, 
wie  H.  Zangger*)  mitteilt,  sehr  viele  gewerbliche  Vergiftungen  wie  Unfälle  ver¬ 
sichert.  Die  modernen  Gesetze,  welche  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und 
den  verschiedensten  Gebrauchsgegenständen  betreffen,  geben  nicht  selten  den 
Anlaß  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  und  Begutachtung  von  Fällen 
ökonomischer  Vergiftung.  Bei  den  medizinalen  Vergiftungen5)  kann  ein  Ver¬ 
schulden  des  Arztes,  Apothekers,  Drogisten,  Kurpfuschers,  des  Wartepersonals 
oder  des  Kranken  selbst  in  Frage  kommen.  Bezüglich  der  zahlreichen  gesetz¬ 
lichen  Bestimmungen,  welche  behufs  Vermeidung  solcher  zufälligen  Vergiftungen 
in  Österreich  und  im  Deutschen  Reiche  erlassen  wurden,  sei  auf  die  ein¬ 
schlägigen  Werke  verwiesen  (J.  Daimer,  Handbuch  der  österreichischen  Sanitäts¬ 
gesetze  und  Verordnungen,  1898;  Netolitzky  in  Dittrichs  Handbuch  der  ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit  und  Rcipmund- Dittrich,  Ärztliche  Rechts-  und  Gesetz¬ 
kunde,  1899). 

Die  einzelnen  Gifte. 

Der  Einteilung  der  Gifte  haben  die  Elementarwirkungen  derselben  zur 
Grundlage  zu  dienen,  deren  Kenntnis  durch  neuere  Studien  große  Fortschritte 
gemacht  hat. 

Wie  wir  schon  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  Giftwirkungen  an- 
gedeutet  haben,  lassen  sich  zwei  Hauptgruppen  der  Gifte  unterscheiden,  und 
zwar  Gifte,  die  ihre  Wirkung  allein  oder  doch  vorwiegend  an  der  Einwirkungsstelle 
äußern,  und  Gifte,  deren  Wirkungen  erst  nach  ihrer  Resorption  zur  Geltung 
kommen. 

Die  ersteren  kann  man  je  nach  dem  Grade  der  Affinität  zu  der  an  der  Ein¬ 
wirkungsstelle  vorhandenen  lebenden  Zellsubstanz  in  Ä  t  z  g  i  f  t  e  und  in  i  r  r  i- 
tierende  Gifte  trennen. 

M  Cohn,  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1904:  In  Littauen  finden  sicli  Arsenik,  Krähen¬ 
augen  und  Kokkelskörner  oft  im  Hause:  Kratter,  Arch.  f.  Kriminalanthr.  1903,  Bd.  13, 
nennt  Arsenik  das  Hausgift  der  Bewohner  der.  Steiermark. 

'-)  Fr.  Leppmann,  Ärztl.  Sachverst.-Zeitg,  1918,  Nr.  8. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  20. 

4)  Medizin  u.  Recht,  1920,  S.  137. 

6)  O.  Seifert,  Die  Nebenwirkungen  der  modernen  Arzneimittel,  Würzburg  1915. 
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Die  erst  durch  ihre  Desorption  wirkenden  Gifte  lassen  sich  je  nach  ihrer 
Affinität  zu  bestimmten,  von  der  Einwirkungsstelle  entfernten  Geweben  oder 
Organen  einteilen.  Man  kann  Blutgifte  jene  nennen,  deren  nach  der 
Resorption  eintretende  Hauptwirkung  in  einer  Beeinträchtigung  der  Blutbestand¬ 
teile  besteht.  Dabei  kann  der  Blutfarbstoff  allein  modifiziert  werden  oder  es 
findet  eine  Zerstörung  der  Blutkörperchen  statt  oder  es  tritt  durch  das  resorbierte 
Gift  eine  intravaskuläre  Gerinnung  des  Blutes  ein.  Weiters  kennt  man  Gifte 
mit  einer  Einwirkung  auf  das  Herz,  weshalb  man  von  Herzgiften  spricht. 
Auch  die  Wände  der  Blutgefäße  können  durch  gewisse  Gifte  alteriert  werden: 
Gefäßgifte.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Giften,  welche  nach  ihrer  Einwirkung 
an  beliebigen  Körperstellen  erst  durch  Resorption  eine  sowohl  das  klinische  als 
das  anatomische  Bild  beherrschende  Darmerkrankung  hervorrufen :  Dar  m- 
gifte.  Selbst  eine  nahezu  isolierte  und  typische  Schädigung  der  Leber  kennen 
wir  als  Resorptionswirkung  gewisser  Gifte :  Leber  gifte.  Die  häufigste 
Resorptionswirkung  der  Gifte  ist  aber  eine  Schädigung  aller  parenchymatösen 
Organe,  wobei  Leber,  Nieren,  Herzfleisch,  Muskeln  in  der  Form  der  parenchy¬ 
matösen,  bzw.  fettigen  Degeneration  geschädigt  werden,  eine  Veränderung,  welche 
bei  manchen  Giften  so  rasch  und  hochgradig  eintritt,  daß  man  solche  Gifte 
Parenchymgifte  nennt.  Am  ausgesprochensten  findet  sich  die  Affinität 
des  Giftstoffes  zu  einem  ganz  bestimmten  Gewebe  des  Körpers  bei  den  Zere- 
brospinalgiften,  welche  entweder  auf  das  zentrale  oder  auf  das  periphere 
Nervensystem  lähmend  oder  erregend  einwirken. 

Unter  den  lokal  wirkenden  Giften  gibt  es  solche,  welchen  neben  einer  sehr 
ausgesprochenen  Lokalwirkung  konstant  auch  eine  charakteristische  Resorptions¬ 
wirkung  zukommt;  sie  bilden  den  Übergang  zwischen  den  beiden  Hauptgruppen. 

Wenn  sich  diese  Einteilung  der  Gifte  auch  nicht  scharf  durchführen  läßt, 
weil  häufig  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Nebenwirkungen  Vorkommen, 
so  steht  doch  die  betreffende  Giftwirkung,  auf  welcher  die  Einteilung  beruht, 
meistens  sowohl  im  klinischen  Bilde  wie  im  anatomischen  Befunde  so  sehr 
im  Vordergründe,  daß  es  auch  vom  forensischen  Standpunkte  aus  zweckmäßig 
erscheint,  die  Gifte  nach  dieser  Hauptwirkung  zu  klassifizieren.  Es  kann  kein 
Hindernis  für  eine  solche  Klassifikation  sein,  daß  mitunter  ein  und  dasselbe  Gift 
je  nach  seiner  Menge,  bzw.  Konzentration  ganz  verschiedene  Wirkungen  hervor¬ 
zubringen  vermag,  daß  es  z.  B.  im  konzentrierten  Zustande  nur  Ätzgift  ist,  ver¬ 
dünnt  zwar  noch  irritierend,  aber  nicht  mehr  ätzend  wirkt,  dabei  aber  schon 
eine  Resorptionswirkung  zeigt,  welche  bei  noch  stärkerer  Verdünnung  sogar 
ganz  isoliert  auftritt  und  endlich  bei  nicht  mehr  toxischen  Mengen  verschwindet. 
Ein  solches  Verhalten  entspricht  ja  dem  Giftbegriffe  überhaupt. 

Ätzgifte. 

Die  Vergiftung  durch  Schwefelsäure. 

Vergiftungen  mit  käuflicher  Schwefelsäure  waren  früher  in  großen  Städten 
häufig,  da  sie  zum  Reinigen  metallischer  -Gegenstände  und  auch  in  den  ver¬ 
schiedensten  Gewerben  benutzt  wird  und  daher  leicht  zu  haben  ist.  Jetzt  sind 
sie  ziemlich  selten1). 


*)  E.  Müller,  Münch,  mecl.  Wochenschr.  1913,  S.  44U. 
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Die  Säure  brennt  auf  den  Lippen  sofort  heftig  und  kann  nicht  heindich 
beigebracht  werden.  Es  handelt  sich  bei  Erwachsenen  fast  immer  um  Selbstmord 
und  nur  ausnahmsweise  um  zufällige  Vergiftung.  Mord  ist  nur  bei  Kindern  und 
hilflosen  Personen  beobachtet  worden  und  wurde  bei  diesen  durch  Eingießen  von 
Schwefelsäure  in  den  Mund,  in  einzelnen  Fällen  durch  Beibringung  mittels  Klysma 
ausgeführt.  Eine  zufällige  Vergiftung  von  Mutter  und  Kind  durch  Schwefelsäure, 
die  mit  einem  Klysma  beigebracht  war,  teilt  Deutsch x)  mit.  Hof  mann  hat  einen 
gleichen  Fall  bei  einem  Kinde  beobachtet;  einer,  der  eine  gelähmte  Frau  betraf, 
welcher  möglicherweise  das  Schwefelsäureklysma  nicht  irrtümlich,  sondern 
absichtlich  gesetzt  worden  war,  findet  sich  in  der  älteren  Literatur. 

Die  Vergiftungserscheinungen1 2)  treten  augenblicklich  nach  dem  Ver¬ 
schlucken  auf  und  bestehen  in  einem  heftigen  brennenden  Schmerz  in  den  gesamten 
Schlingorganen  und  im  Magen,  in  Würgbewegungen  und  meist  sofort  auftretendem 
Erbrechen,  mit  welchem  stark  saure  und  anfangs  braun,  später  fast  schwarz  gefärbte 
Massen  entleert  werden.  Der  Gesichtsausdruck  ist  ängstlich,  die  Haut  blaß  und  kühl, 
der  Puls  schnell  und  klein,  das  Bewußtsein  erhalten,  Harnentleerung  und  Stuhlgang 
sind  unterdrückt.  Im  Harn  treten  sehr  bald  Eiweiß  und  Blut  auf  und  eine  starke  Ver¬ 
mehrung  der  schwefelsauren  Salze,  niemals  aber  freie  Schwefelsäure.  Der  durch 
Säurezufuhr  zum  Blut  bedingten  Alkalientziehung,  die  der  Körper  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  verträgt,  wird  von  Sallcowski,  Lassar  und  Walter  ein  wesent¬ 
licher  Einfluß  auf  den  Eintritt  des  Todes  zugeschrieben.  Bei  sehr  akut  verlaufenden 
Fällen  kommt  es  schon  nach  zwei  bis  drei  Stunden,  selten  früher,  häufig  später  zu 
Kollaps  und  bald  darauf  zum  Tod. 

In  einzelnen  Fällen  hört  das  heftige  Erbrechen  plötzlich  auf,  während  die 
übrigen  Erscheinungen  sich  noch  stärker  entwickeln;  es  ist  dann  Perforation  des  Magens 
eingetreten.  Meist  besteht  Heiserkeit  bis  zur  Stimmlosigkeit,  nicht  selten  ist  starke 
Atemnot  vorhanden,  und  der  Tod  erfolgt  unter  Erstickungserscheinungen.  Diese 
Symptome  lassen  auf  Anätzung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und  auf  Glottisödem 
schließen3).  Nicht  selten  ist  der  Verlauf  ein  protrahierter  und  dauert  nicht  bloß  mehrere 
Tage,  sondern  auch  noch  länger.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zur  Abstoßung  verätzter 
Schleimhautpartien,  namentlich  des  Ösophagus,  die  sogar  in  toto  in  Schlauchform 
ausgebrochen  werden  können  ( Horneffer 4)  und  in  der  Regel  zu  pneumonischen  Prozessen. 

An  der  Leiche  finden  sich  häufig  von  den  Mundwinkeln  herabziehende 
braune,  lederartige  Streifen,  die  durch  das  Überfließen  der  Säure  beim  Trinken 
oder  beim  Erbrechen  erzeugt  werden.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des 
Ösophagus  ist  in  frischen  Fällen  entweder  nur  oberflächlich  oder  bis  in  die  tieferen 
Schichten  wie  gekocht,  weißgrau  gefärbt,  zäh,  in  starre  Falten  gelegt,  trocken 
und  von  erstarrtes  Blut  enthaltenden  Gefäßen  durchzogen.  Der  Magen  fällt 
meist  schon  äußerlich  durch  seine  schiefergraue  Farbe  und  die  Verdickung  der 
Wandung  auf.  Die  Kranzgefäße  sind  injiziert,  das  Blut  in  ihnen  entweder  teer¬ 
artig  eingedickt  oder  durch  Wasserentziehung  so  eingetrocknet,  daß  es  sich  aus  den 
durchschnittenen  Gefäßen  in  langen  schwarzbraunen,  bröckligen  Zylindern  aus- 
drücken  läßt.  Im  Magen  findet  sich  meist  kaffeesatzfarbiger,  mitunter  ganz  schwarzer, 
stark  sauer  reagierender  Inhalt,  die  Innenwand  des  Magens  ist  in  verschiedener 
Tiefe  und  Ausdehnung  in  einen  durch  Imbibition  mit  Hämatin  schwarzbraun 
bis  schwarz  gefärbten  Schorf  verwandelt  und  unregelmäßig  höckerig.  Letztere 


1)  Schmidts  Jalirb.  1849,  Bd.  63,  S.  174. 

2)  Litten,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  18. 

3)  Auch  die  unvorsichtige  Darreichung  von  Gegenmitteln  kann  Erstickung 
bewirken,  da  wir  mehrmals  Kehlkopf-  und  Luftröhre  bis  tief  in  die  Bronchien  mit  einem 
Brei  von  Magnesia  usta  ausgefüllt  fanden,  welche  allzu  hastig  und  nur  unvollständig 
mit  Wasser  verrührt  gegeben  war. 

4)  Dissert.,  Greifswald  1895. 
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Eigenschaft  rührt  teils  von  der  Ungleichmäßigkeit  der  Verätzung  und  der  durch 
sie  bedingten  entzündlichen  Wandverdickung  her,  teils  von  nachträglicher 
partieller  Abschmelzung  (Erweichung,  Verdauung)  der  nekrotischen  Schleimhaut, 
teils  von  submukösen  Extravasaten  verschiedener  Größe,  in  denen  das  Blut  durch 
Wasserentziehung  ebenso  eingetrocknet  ist,  wie  das  innerhalb  der  verschorften 
Partien  in  den  Gefäßen  zurückgebliebene.  Dementsprechend  ist  auch  die  Konsistenz 
der  Magenwand,  bzw.  ihrer  Innenfläche  eine  verschiedene,  und  man  kann  dicht  neben 
starren  Partien  erweichten  und  leicht  zerreißlichen  begegnen,  ebenso  Stellen,  die  nur 
von  der  Submukosa  oder  gar  nur  vom  Peritoneum  gebildet  werden.  Manchmal  ist  die 
'  ganze  verätzte  Schleimhaut  durch  die  überschüssige  Säure  aufgelöst  und  schwimmt 
im  Mageninhalt ;  greift  die  Ätzung  und  Lösung  tiefer,  so  bleibt  nur  die  Serosa  stehen. 
Auch  diese  kann  besonders  im  Magengrund  zerstört  sein.  Der  in  die  Bauchhöhle 
ausgetretene  Mageninhalt  ätzt  die  Organe  an  allen  Stellen,  welche  mit  demselben  in 
Berührung  kommen,  an,  die  dann  im  Peritonealüberzug  und  in  dexr  oberflächlichen 
Schichten  getrübt  erscheinen.  Der  Durchbruch  des  Magens  erfolgt  häufig  schon 
während  des  Lebens,  kann  aber  auch  erst  nach  dem  Tode  durch  fortdauernde 
Einwirkung  der  Säure  entstehen.  Nicht  selten  zerreißt  er  erst  bei  der  Sektion. 
Die  Wirkung  der  Säure  läßt  sich  häufig  weite  Strecken  in  den  Darm  verfolgen, 
woselbst  die  Schleimhaut  in  nach  abwärts  abnehmendem  Grade  weißgrau,  wie 
gekocht,  starr,  das  submuköse  Bindegewebe  mehr  weniger  injiziert  und  nicht 
selten  stellenweise  bloßgelegt  und  dann  gallig  oder  blutig  imbibiert  und  ekchy- 
mosiert  ist. 

Die  Nieren  zeigen  das  Bild  der  trüben  Schwellung,  besonders  ausgesprochen 
dann,  wenn  das  Individuum  länger  gelebt  hatte.  Häufig  finden  sich  in  ihnen 
Fibrinzylinder.  Das  Blut  in  der  Nähe  des  Magens  reagiert  häufig  sauer,  seltener 
in  entfernteren  Gebieten,  ist  in  letzteren  meist  flüssig,  in  ersteren  aber  ent¬ 
weder  locker  koaguliert  oder  auf  die  oben  angegebene  Art  durch  Eintrocknung 
verändert.  Das  Blut  kann  nicht  bloß  in  den  Kranzgefäßen  des  Magens,  sondern 
auch  in  der  Vena  cava  ascendens  und  selbst  noch  im  rechten  Herzen  zu  einer  in 

I  Zylindern  ausdrückbaren,  brüchigen  Masse  eingedickt  gefunden  werden.  Diese 
Veränderung  kommt  teils  während  des  Lebens,  teils  erst  nach  dem  Tode  durch 
Diffusion  der  Säure  in  die  Nachbarschaft  des  Magens  zustande.  Sie  kann  auch 
eine  wie  gegerbte  Beschaffenheit  der  dem  Magen  anliegenden  Organe,  nament¬ 
lich  der  Innenfläche  der  Milz,  des  oberen  Pols  der  linken  Niere  und  des  linken 
Leberlappens  bewirken,  welche  Veränderung  nicht  selten  auch  auf  das  Zwerchfell 
und  den  unteren  Teil  der  linken  Lunge  übergreift  und  sich  in  einzelnen  Fällen  auch 
an  der  vorderen  Bauchwand,  sogar  schon  bei  der  äußeren  Besichtigung  derselben 
bemerkbar  macht.  In  gleicher  Weise  können  die  dem  Magen  oder  verätzten  Darm¬ 
partien  anlagernden  Darmschlingen  durch  Imbibition  von  ersteren  aus  verätzt 
werden,  ebenso  diejenigen,  welche,  wie  insbesondere  die  im  Becken  gelagerten 
Schlingen,  mit  dem  nach  Durchbruch  des  Magens  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen, 
noch  stark  sauren  Mageninhalt  durch  längere  Zeit  in  Berührung  gestanden  sind. 
In  solchen  Fällen  kann  man  auch  noch  in  tief  nach  abwärts  gelegenen  Darm¬ 
partien,  insbesondere  noch  im  Ileum  oder  Colon  transversum,  ja  selbst  im  C. 
descendens  zircumskripten,  mitunter  intensiven  Korrosionen  der  ganzen  Darm¬ 
wand  begegnen,  während  dazwischen  mehr  weniger  ausgedehnte  intakte  Darm¬ 
partien  liegen.  Eine  solche  von  außen  erzeugte  diskontinuierliche  Darmverätzung 
darf  nicht  auf  Wirkung  des  weiter  beförderten  Ätzgiftes  bezogen  werden. 
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In  einem  sehr  akuten  Falle,  in  welchem  offenbar  große  Mengen  der  Saure 
genommen  worden  waren  (die  abends  noch  gesunde  Frau  war  früh  tot  in  ihrem  Bette 
gefunden  worden  und  vorn  Magen  waren  nur  Fetzen  vorhanden),  waren  die  Toten- 
lleeko  auffallend  hellrot,  so  daß  anfangs  an  Kohlenoxydvergiftung  gedacht  wurde, 
und  das  Blut  himbeergeleeartig,  welche  Farbe  das  Blut  auch  im  Reagenzglase  erhält, 
wenn  es  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  versetzt  wird. 

In  protrahierten  Fällen  findet  man  die  nekrotischen  Schleimhautpartien 
in  Abstoßung  begriffen,  das  darunter  liegende  Gewebe,  insbesondere  das  sub¬ 
muköse  entweder  hämorrhagisch  infiltriert,  ödematös  mit  mehr  weniger  intensiver 
Hämatinimbibition,  zu  welcher  sich  auch  häufig  die  gallige  hinzugesellt,  oder  im 
weiteren  Verlaufe  in  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  und  Eiterung  und 
die  parenchymatösen  Organe  sowohl  als  die  Muskulatur  in  fettiger  Degeneration, 
in  den  Lungen  pneumonische  Prozesse  entweder  durch  Hypostase  oder  in  lobulären 
Herden. 

Die  Ursache  der  zerstörenden  Wirkung  der  Schwefelsäure1)  liegt 
vorzugsweise  in  ihrer  Eiweiß  koagulierenden  und  wasserentziehenden  Kraft. 
Erstere  bedingt  die  Trübung  und  wie  gekochte  Beschaffenheit  der  Gewebe 
und  letztere  die  Trockenheit  und  Brüchigkeit  der  frisch  verätzten  Gewebe  sowie 
die  eigentümliche  Eindickung  und  Eintrocknung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefäße 
der  verätzten  Partien.  Wie  bereits  erwähnt,  werden  Eiweißkörper  nur  durch 
verdünnte  Schwefelsäure  gefällt,  während  die  konzentrierte  Säure  solche 
Fällungen  wieder  auf  löst.  Hämoglobin  wird  den  Blutkörperchen  sowohl  durch 
konzentrierte  als  durch  verdünnte  Schwefelsäure  entzogen  und  in  schwarz¬ 
rotes  Hämatin  verwandelt.  Von  diesem  rührt  die  rötlichschwarze  bis  schwarze 
Farbe  des  Mageninhaltes  und  der  verschorften  inneren  Magenwand  her.  Doch 
entstehen  bei  längerer  Einwirkung  von  konzentrierter  Schwefelsäure  auch  auf 
blutleere  Organe  braune  und  violette  Verfärbungen  in  verschiedener  Nuance, 
denen  ein  Einfluß  auf  die  dunkle  Färbung  der  Schwefelsäureschorfe  im  Magen 
nicht  abgestritten  werden  kann,  obgleich  eine  „Verkohlung“,  wie  sie  früher 
gewöhnlich  angenommen  wurde,  nicht  stattfindet.  Da  sich,  wenn  Schwefelsäure 
in  Wasser  gegossen  wird,  die  Mischung  stark  erhitzt,  ist  es  für  den  Verlauf 
der  Vergiftung  nicht  gleichgültig,  ob  sich  gerade  wässerige  oder  breiige  Sub¬ 
stanzen  im  Magen  befanden,  und  das  Vorhandensein  der  ersteren  trotz  der  Ver¬ 
dünnung,  welche  die  Säure  erfährt,  gefährlich.  Die  käufliche  Schwefelsäure 
enthält  häufig  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Arsenik,  wodurch  einesteils 
das  Krankheitsbild  kompliziert,  andrerseits  eine  Arsenikvergiftung,  insbesondere 
bei  Exhumationen  vorgetäuscht  werden  kann,  wie  ein  von  Garnier  und 
Schlagdenhauffen 2)  mitgeteilter  Fall  beweist. 

Nicht  selten  sind  die  meist  aus  Eifersucht  begangenen  Vitriolattentate, 
bei  welchen  Schwefelsäure  aus  einem  Gefäße  gegen  das  Gesicht  geschleudert 
wird.  Je  nach  der  Konzentration  der  Säure  von  70%  und  mehr  und  der  Menge 
entstehen  Hautätzungen,  welche  teils  oberflächlich  sind,  teils  die  Haut  in  ganzer 
Dicke  betreffen.  Nach  oberflächlichen  Ätzungen  bleiben  bräunliche  Pigmen¬ 
tierungen  der  Haut  zurück,  tiefere  Zerstörungen  führen  nach  Abstoßung  des 
braunschwarzen  Schorfes  zu  entstellenden  und  schrumpfenden  Narben  (Bd.  I. 
S.  385).  Die  vom  Gesicht  abfließende  Säure  kann  zu  Ätzungen  an  der  Haut  des 
Halses  und  der  Brust  führen.  In  zwei  Fällen  unserer  Erfahrung  kam  es  durch 


x)  Lesser,  Virchows  Arch.,  Bd.  83,  S.  193. 

2)  Annal.  d’liyg.  publ.,  1884,  3.  F.,  Bd.  11,  S.  ‘227. 
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Wirkung  der  Salzsäure. 

Wundinfektion  zum  Tod.  Zu  solchen  Eifersuchtsattentaten  wird  selten 
Salzsäure  oder  Natronlauge  verwendet,  in  welchen  Fällen  schwere  Folgen  aus- 
bleiben  können. 

Handelt  es  sich  in  Fällen  von  fraglicher  Schwefelsäurevergiftung  um  Fest¬ 
stellung  der  Vergiftung,  so  ist  im  Auge  zu  halten,  daß  nur  der  Nachweis  freier 
Säure  beweisend  ist.  Es  muß  also  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  ob  die 
Säure  nicht  etwa  durch  irgendeinen  Vorgang  neutralisiert  wurde,  wie  dies  häufig 
durch  dem  Vergifteten  gegebene  Gegenmittel  der  Fall  ist.  Der  Gerichtsarzt  hat 
Erbrochenes,  Mageninhalt,  Inhalt  der  oberen  Darmpartien,  die  bröckligen  Blut¬ 
massen  in  den  Gefäßen  der  Magengegend,  Säureflecken  in  den  Kleidern  oder 
wie  zerfressene  Stellen  derselben,  am  Tatorte  gefundene  Flüssigkeiten  zur  chemi¬ 
schen  Untersuchung  zu  reservieren.  Alkoholzusatz  ist  zu  vermeiden,  die  vor¬ 
handene  saure  Reaktion  des  zu  untersuchenden  Materials  ist  zu  konstatieren. 
(E.  Ludwig.1) 


Die  Vergiftung  durch  Salzsäure. 

Die  Vergiftung  durch  Salzsäure  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
jener  durch  Schwefelsäure.  Selbst  konzentrierte  Salzsäure  verätzt  die  Haut  meist 
nicht,  weshalb  Husemann  und  mit  ihm  Besser 2)  der  Ansicht  sind,  daß  das  Fehlen 
von  Hautanätzungen  an  den  Mundwinkeln  als  differentialdiagnostisches  — ■  wenn 
auch  nicht  als  pathognomisches  —  Merkmal  der  Salzsäureintoxikation  gegenüber 
jener  durch  Schwefelsäure  aufzustellen  ist.  Vereinzelt  wurden  aber  auch  bei  Salz¬ 
säurewirkung  Hautschorfe  an  den  Lippen  gesehen,  besonders  an  Frauen  und 
Kindern  mit  zarter  Haut  [ZiemJce3),  W.  Geissler 4 *)]. 

Braune,  lederartige,  von  den  Mundwinkeln  herabziehende  Streifen  kommen 
sehr  selten  als  bloße  Leiehenerscheinung  vor.  Hofmann  hat  einen  solchen  Fall 
mit  Chiari  untersucht,  wo  Verdacht  auf  Vergiftung  entstanden  war,  während  der 
trockene  Streifen  offenbar  durch  Überfließen  von  in  der  Agone  erbrochenem  ge¬ 
wöhnlichen  Mageninhalt  entstanden  war,  der  zu  Durchfeuchtung  und  Mazeration 
der  Haut  mit  nachfolgender  Eintrocknung  geführt  hatte. 

Die  inneren  Befunde  bei  der  Salzsäurevergiftung  gleichen  jenen  der  Schwefelsäure  - 
Vergiftung.  Es  kann  auch  wie  bei  Schwefelsäure  ( Home  ff  er )  zu  röhrenförmiger  Ausstoßung 
der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  kommen,  die  H.  8traussb)  in  einem  Falle  sah.  E  Lieb¬ 
mann 6)  berichtete  über  zwei  gleichartige  Beobachtungen  und  hat  23  andere  aus  der 
Literatur  gesammelt.  Einmal  war  ein  großes  Stück  der  Magenschleimhaut  samt  dem 
•  röhrenförmigen  Pylorus  durch  den  Stuhl  abgegangen.  Es  kam  zur  Heilung  nach  Gastro¬ 
enterostomie7 *).  Wir  sahen  einmal,  im  Jahre  1894,  eine  vollständige  Ablösung  der  Schleim¬ 
haut  des  Magens  von  der  Muskelwand,  wie  dies  auch  Ziemkes)  mitteilt.  Regenerative 
Vorgänge  in  der  Magenschleimhaut  sah  Benneke  schon  in  einer  nach  zehn  Tagen  tödlich  ge¬ 
wordenen  Vergiftung.  Durch  gallige  Imbibition  der  Schorfe  ( Wunschheim 9)  kann  eventuell 
eine  Vergiftung  durch  Salpetersäure  vorgetäuscht  werden.  Häufiger  als  Ösophagus- 


7)  Medizinische  Chemie  in  Anwendung  auf  gerichtl.,  sanitätspoliz.  und  hygien. 
Untersuchungen,  1895. 

2)  Atlas,  I,  S.  103. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  39,  Suppl.-H. 

*)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909.  Bd.  37,  S.  71  (Ausführliche  Darstellung 
der  Vergiftung  mit  Salzsäure);  siehe  auch  Gross,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  75. 

s)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  2. 

6)  Med.  Klinik  1914,  Nr.  2. 

7)  Münch,  med.  Wochenschr.  1917,  Nr.  40. 

8)  Ref.  Münch,  med.  Wochenschr.  1905,  S.  1172  und  Vierteljahrschr.  f.  ger. 
Med.  1910,  Bd.  39,  Suppl.-H. 

9)  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  52. 


Anatomische  Befunde  nach  Vergiftung  durch  Salzsäure. 


76S 


slrikturen  sind  solche  am  Pylorus  ( E .  Müller1)  nach  Salzsäureätzung.  Schwefel-  und 
Salzsäure  linden  gelegentlich  auch  als  Fruchtabtreibungsmittel  Verwendung  (Bd.  1, 
S.  257),  meist  innerlich,  doch  wurden  sie  auch  in  die  Scheide  eingebracht.  Sie  können 
zu  Soheidenatresie  führen2). 

In  einem  nach  fünf  Stunden  letalen  Falle  (Salzsäure  durch  Destillation 
des  Mageninhalts  nachgewiesen)  fand  Hof  mann  außer  nach  abwärts  abnehmender 
grauer  Verätzung  der  Schleimhaut  des  oberen  Dünndarmes  eine  über  den  ganzen 
übrigen  Darm  ausgebreitete  ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  zahl¬ 
reichen  Ekchymosen  in  jener  des  Dickdarms.  Bei  einem  fünf  Tage  alten  Kinde, 
welches  gegen  Hämatemesis  Ferrum  sesquichloratum  (10  Tropfen  auf  50  Aq.) 
erhalten  hatte  und  am  dritten  Tage  verstorben  war,  fanden  sich  blutrot  ge¬ 
schwollene  Lippen,  die  Schleimhaut  der  oberen  Hälfte  des  Ösophagus  geschwollen, 
hellrot  injiziert  und  zwei  seitliche,  bohnengroße,  rot  erweichte  Stellen  im  Schlund; 
in  der  unteren  Hälfte  der  Speiseröhre  fehlte  die  Schleimhaut  bis  auf  die  Muscularis, 
der  Grund  schwarzbraun  mit  schwarz  injizierten  Gefäßen,  welche  trockene  Blut¬ 
zylinder  enthielten.  Im  Magen  fand  sich  viel  frisch  geronnenes  Blut,  ebenso  im 
Darm,  an  der  Pyloruspartie  eine  3  cm  breite,  rundliche,  mißfärbige,  fetzige  Stelle 
mit  schwarz  injizierten  Gefäßen  im  Grunde.  Außerdem  lagen  zahlreiche  hämor¬ 
rhagische  bis  linsengroße  Erosionen  entlang  der  großen  Kurvatur.  Das  Medikament 
ergab  bei  der  Untersuchung  stark  saure  Reaktion  und  freie  Salzsäure.  Sonach 
lag  offenbar  Kombinatin  von  Vergiftung  mit  Salzsäure  und  bereits  früher  be¬ 
standenen  hämorrhagischen  Erosionen  und  konsekutiver  sogenannter  Meläna 
vor.  Auch  neutrales  Eisenchlorid  ätzt  in  stärkerer  Konzentration  und  bewirkt  eine 
der  Farbe  des  Ferrum  sesquichloratum  entsprechende  Verfärbung  der  Schorfe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Verätzungen3)  ergibt  bei 
Schwefelsäure  (F.  Strassmann 4 5)  manchmal  nur  geringe  Veränderungen,  manchmal 
völlige  Unkenntlichkeit  der  Zellelemente  bei  praller  Füllung  der  Gefäße  mit  zusammen¬ 
gebackenen  Blutkörperchen.  Im  Magen  fehlt  die  Drüsenschicht,  die  geschwollene 
Submukosa  führt  Extravasate,  in  welchen  die  Blutkörperchen  zum  Teil  in  strukturlose 
bräunliche  Schollen  verwandelt  sind.  Bei  Salzsäurevergiftung  (W.  Geisslerb)  zeigt 
sich  schlechte  Färbbarkeit  der  Zellen,  besonders  ihrer  Kerne  bei  erhaltenen  Zellgrenzen, 
und  wo  die  Schleimhaut  mortifiziert  ist,  Schwund  der  Struktur  des  Gewebes  und 
der  Zellformationen  mit  hämorrhagischen  Infiltraten  und  Leukozytenanhäufung 
bei  stark  gefüllten  Gefäßen  als  Zeichen  der  Reaktion  des  umgebenden  Gewebes.  Im 
Magen  ist  die  verätzte  Schleimhaut  in  braunschwarze  strukturlose  Schollen  verwandelt, 
doch  können  Drüsenschläuche  ohne  Epithel  und  mit  undeutlicher  Abgrenzung  er¬ 
halten  sein. 

Wird  eine  chemische  Untersuchung  in  Fällen  von  fraglicher  Salzsäure¬ 
vergiftung  beantragt,  so  ist  wie  bei  der  Schwefelsäure  zu  verfahren.  Bei  Salz¬ 
säure  müßte,  wenn  es  sich  um  Untersuchung  von  Mageninhalt  handeln  würde, 
eine  quantitative  Analyse  wegen  des  Vorkommens  von  freier  Salzsäure  im 
normalen  Mageninhalt  durchgeführt  werden. 

Unter  dem  Namen  Montanin  wird  eine  verunreinigte  20%ige  Kieselfluor¬ 
wasserstoffsäure  als  Desinfektions-  und  Konservierungsmittel  verwendet  und  hat 
zu  zufälligen,  auch  tödlichen  Vergiftungen  geführt  ( Rosner 6).  Es  macht  oberflächliche 
Ätzungen  an  den  Schleimhäuten,  erzeugt  Magen-  und  Darmentzündung  und  Nephritis. 


q  Münch,  med.  Wochenschr.  1913,  S.  440. 

'-)  Lewin ,  Die  Fruchtabtreibung. 

3)  Walbaum,  Viertel] ahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  82. 

4)  Lehrb.  1905,  S.  463. 

5)  Vierteljahr  sehr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  S.  101  ff.  (Abbildungen). 

°)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  S.  760. 
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Die  Vergiftung  durch  Salpetersäure. 

Konzentrierte  Salpetersäure  bewirkt  durch  Bildung  von  Xanthoprotein¬ 
säure  die  bekannte  Gelbfärbung  der  verätzten  Partien,  die  im  Schlunde  und 
Ösophagus  deutlicher  ausgeprägt  sein  kann,  als  im  Magen  oder  gar  im  Darm. 
Einen  instruktiven  Fall,  ein  mit  rauchender  Salpetersäure  absichtlich  vergiftetes 
dreitägiges  Kind  betreffend,  bildet  Lesser1)  ab,  ebenso  Ipsen 2)  und  zwei  letzterer 
Art  (Selbstmord)  bewahrt  unser  Museum,  von  welchen  einer  von  Hofmann  mit¬ 
geteilt  wurde.  Die  Schorfe  haben  oft  nicht  eine  ausgesprochen  gelbe,  sondern 
mehr  gelbgrüne  Farbe,  wie  auch  F.  Straßmann 3)  sah.  Die  sonstigen  Befunde 
sind  von  jenen  der  Schwefel-  und  Salzsäurevergiftung  nicht  wesentlich  ver¬ 
schieden;  Hämatinimbibitionen  sieht  man  unterhalb  der  gelben  Schorfe  im 
Magen  und  wenn  diese  infolge  ihrer  Brüchigkeit  von  Sprüngen  durchsetzt  sind, 
in  der  Tiefe  der  Sprünge. 

Auch  Salpetersäure  wird  gelegentlich  als  Abortiv  um  verwendet4). 

Für  die  chemische  Untersuchung  auf  Salpetersäure  kommt  das  bei  der 
Schwefelsäurevergiftung  Gesagte  in  Betracht. 

Die  Vergiftung  durch  Ätzlauge. 

Die  Ätzlaugenvergiftung  geschieht  meistens  mit  der  sogenannten  ,,L  äugen- 
essenz“,  einer  10-  bis  15%igen  Natronlauge,  welche  im  Kleinhandel 
verkauft  wird.  In  Wien  kamen  Selbstmorde  mit  Laugenessenz  früher  ebenso 
häufig  vor  wie  jene  mit  Schwefelsäirre,  meistens  bei  Weibern,  jetzt  sind  sie  selten. 
Wohl  aber  führt  zufälliges  Trinken  derselben  recht  oft  zu  Vergiftungen,  namentlich 
an  Kindern5). 

Wir  kennen  drei  Fälle  von  tödlichen  Verätzungen  an  Erwachsenen,  die  zufällig 
Laugenessenz  getrunken  hatten.  Zwei  dieser  Unglücksfälle  kamen  dadurch  zustande, 
daß  die  Lauge  in  einer  Mineralwasser-,  bzw.  Weinflasche  verwahrt  war. 

Im  Jahre  1878  kam  auch  ein  Mord  durch  Laugenessenz  zur  Beobachtung, 
begangen  an  einem  16jährigen,  hochgradig  tuberkulösen  Knaben  durch  die  eigene 
Mutter,  die  sich  dann  auf  gleiche  Weise  tötete,  und  im  Jahre  1885  eine  Vergiftung 
von  zwei  Kindern  durch  die  Mutter,  die  sich  ebenfalls  vergiftete.  Im  Juli  1921 
beabsichtigte  ein  junger  Mann  einen  Giftmord  mittels  Kognak,  der  mit  Ätzlauge 
gemengt  war,  gab  aber  den  Plan  auf. 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  fast  immer  sofort  oder  in  wenigen 
Augenblicken  ein  und  bieten  das  -gewöhnliche  Bild  der  Gastroenteritis  toxica. 
Mit  dem  meist  heftigen  und  andauernden  Erbrechen  werden  stark  alkalische, 
erst  später  blutige  und  dadurch  braune  bis  schwarzbraune  Massen  entleert. 
Diarrhöen  können  anfangs  fehlen,  später  sind  sie  in  der  Regel  vorhanden  und 
sind  nicht  selten  blutig.  Harn  spärlich,  stark  alkalisch.  Der  Verlauf  ist  seltener 
ein  so  akuter,  wie  bei  den  meisten  Schwefelsäurevergiftungen,  in  der  Regel  erfolgt 

x)  Atlas  d.  ger.  Med.,  München  bei  Lehmann,  1898.  Morde  an  Kindern  be¬ 
richten  auch  Taylor  und  Fagerlund,  Vierteljahrschi',  f.  ger.  Med.  1894.  Bd.  8, 
Suppl.-H.. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893,  Bd.  6,  S.  11. 

3)  Ztschr.  f.  Medizinalb.  1922,  Nr.  20. 

4)  Schauenburg,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1872,  Bd.  16:  Hedren,  ebenda  1905, 
Bd.  29,  Suppl.-H. 

5)  In  dem  Min.-Erl.  vom  10.  Oktober  1877  wurden  bestimmte  Vorsichten 
zur  Verhütung  von  Unglücksfällen  durch  unvorsichtiges  Gebaren  mit  Ätzlauge 
und  Laugenessenz  angeordnet.  ( Daimer ,  Österr.  San.-Ges.,  II.  Teil,  S.  109  u.  110.) 
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Wirkung  der  Lauge. 

der  Tod  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen  unter  Kollaps,  speziell  bei  Kindern  oft 
infolge  von  pneumonischen  Prozessen,  häufig  erst  infolge  der  Nachwirkungen 
dir  Verätzung  an  Inanition  oder  an  Mediastinitis  und  deren  Folgen. 

In  akut  verlaufenen  Fällen  findet  man  an  der  Leiche  das  Epithel  der  Mund¬ 
höhle  und  des  Ösophagus  grau  verfärbt,  getrübt,  gequollen,  auch  aufgelöst  und 
fehlend,  die  oberen  Schichten  der  Schleimhaut  ebenfalls  rnißfärbig  und  gequollen. 
Der  Magen  ist  meist  zusammengezogen,  in  den  Wandungen  verdickt,  enthält 
blutig-schleimige,  meist  gelatinöse,  stark  alkalisch  reagierende  Massen  von 
schwarzbrauner  Farbe.  Wiederholt  ist  uns  ein  Geruch  nach  Häringslake 
(Trimethylamin)  aufgefallen.  Die  Magenschleimhaut  ist  in  einen  schwarz- 
braunen,  lederartig  zähen  Schorf  verwandelt,  seltener  ist  sie  dunkelbraunrot, 
gequollen,  auf  den  Faltenhöhen  wie  transparent  und  ebenso  wie  der  Mageninhalt 
seifenartig  anzufühlen.  Sie  kann  auch  zerfließend  weich  sein.  Die  minder 
veränderten  Stellen  sind  gerötet  und  geschwollen.  Die  Rötung  der  Magen¬ 
schleimhaut  ist  durch  Injektion  und  Ekchymosierung,  die  braunrote  Färbung 
der.  Schorfe  durch  Imbibition  mit  dem  durch  die  Lauge  gelösten,  zu  Hämatin 
in  alkalischer  Lösung  verwandelten  Blutfarbstoff  bedingt,  während  die  Quellung, 
Transparenz  und  Weichheit  dieser  Partien  durch  die  quellende  und  klärende 
Wirkung  der  Lauge  bedingt  und  daher  desto  deutlicher  ausgebildet  ist,  je  mehr 
von  letzterer  noch  im  Magen  zurückgeblieben  war.  Die  Verschorfung  dringt  ver¬ 
schieden  tief  in  die  Schleimhaut,  Perforation  der  Magenwand  kommt  sehr  selten 
vor,  wohl  aber  eine  postmortale  Transsudation  der  Lauge  durch  die  Magenwand, 
infolge  welcher  die  anstoßenden  Organe,  besonders  Milz,  linke  Niere  und  Unter¬ 
seite  des  linken  Leberlappens  eigentümlich  gequollen  und  transparent  erscheinen. 
Das  Blut  in  den  Kranzgefäßen  des  Magens  ist  locker  geronnen,  häufig  seifen- 
artig-schmierig. 

Mit  der  Erschöpfung  oder  Neutralisation  des  Alkali  tritt  dessen  quellende 
und  klärende  Wirkung  immer  mehr  zurück  und  deshalb  unterscheiden  sich  die 
verschorften  Partien  im  Magen  oft  nicht  wesentlich  von  anderweitigen,  mit 
Hämatin  imbibierten  Schorfen,  z.  B.  jenen  der  Schwefel-  und  Salzsäurevergiftung. 
Allerdings  sind  sie  mehr  braun  als  schwarz  gefärbt  und  eigentümlich  zähe.  Die 
sekundären  Entzündungs-  und  Abstoßungsvorgänge  sind  die  gleichen  wie  bei 
der  Säure  Vergiftung.  Die  den  Vergiftungen  durch  Schwefel-  und  Salzsäure  eigen¬ 
tümliche,  der  Ätzlaugenvergiftung  aber  nicht  zukommende  Eindickung  des 
innerhalb  der  Gefäße  befindlichen  Blutes  zu  brüchigen  Zylindern  kann  auch  die 
Differentialdiagnose  ermöglichen.  Bei  der  Laugenessenzvergiftung  kommt  es 
nicht  selten  zu  stärkeren  Extravasaten  und  auch  nicht  zu  der  durch  Koagulation 
und  Wasserentziehung  bedingten  eigentümlichen  Härtung  des  extravasierten 
Blutes,  wie  sie  gewöhnlich  bei  der  Schwefelsäurevergiftung  gefunden  wird.  Die 
Anätzung  erstreckt  sich  manchmal  ziemlich  weit  in  den  Darm  hinein  und  gibt 
sich  anfangs  durch  die  eigentümliche  Quellung  der  Gewebe  zu  erkennen,  in 
späteren  Stadien  ist  sie  von  anderen  Anätzungen  kaum  zu  unterscheiden.  Der 
übrige  Darm  zeigt  meist  umschriebenen  oder  diffusen  Katarrh. 

In  der  Leiche  eines  älteren  Mannes,  der  im  Juni  1909  im  berauschten  Zustand 
eine  große  Menge  von  Lange  getrunken  hatte,  war  die  Haut  um  Mund  und  Nase 
und  die  Schleimhaut  des  Darms  bis  ins  Jejunum  verätzt,  weiter  hinab  stark 
irritiert;  blutiger,  alkalisch  reagierender  Inhalt  ließ  sich  bis  in  die  Mitte  des  Dick¬ 
darms  nachweisen.  Außer  starker  Degeneration  der  Nierenrinde  und  des  Herz¬ 
fleisches  fanden  sich  subendokardiale  Blutaustritte.  Ein  im  Juli  19*21  im  Institute 
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sezierter  Selbstmörder,  der  Lauge  trank  und  sich  in  den  Kopf  schoß,  zeigte  die 
Ätzung,  die  sich  in  deutlichster  Quellung  der  Gewebe  aussprach,  tief  in  den  Darm 
hinein,  der  Magen  war  zum  Teil  zerflossen. 

Degeneration  der  Organe  und  pneumonische  Prozesse  sind  bei  einem 
auf  zwei  und  mehr  Tage  ausgedehnten  Verlaufe  häufig.  Bemerkt  sei  noch, 
daß  in  einzelnen  Fällen,  ebenso  wie  dies  manchmal  bei  Säurevergiftung 
zu  beobachten  ist,  die  ätzende  Substanz  nur  in  den  Ösophagus,  aber  nicht  in 
den  Magen  gelangt,  da  sie  schon  während  des  Schlingaktes  durch  sofortige 
Würgebewegungen  größtenteils  entleert  wird.  Trotzdem  können  auch  solche  Fälle, 
namentlich  bei  Kindern  sowohl  durch  die  Verätzung  und  konsekutive  phleg¬ 
monöse  Entzündung  deä  Gewebes  um  die  Speiseröhre  herum  mit  Fortgreifen 
auf  die  Pleura  als  durch  Lungenaffektion  zum  Tode  führen,  noch  häufiger  aber 
zur  Entstehung  von  Ösophagusstrikturen1)  Veranlassung  geben,  die  besonders 
im  unteren  Drittel  sitzen.  Im  Ösophagus  kann  es  zu  sekundärer  Infektion  der 
Ätzgeschwüre  kommen,  unter  anderem  auch  mit  Tuberkulose  bei  vorhandener 
Tuberkulose  anderer  Organe,  z.  B.  der  Lungen. 

Laugen  Verätzungen  der  Haut  sahen  wir  mehrfach  an  Lebenden  und  Leichen, 
an  ersteren  z.  B.  nach  Begießung  des  Gesichts  mit  Natronlauge  aus  Eifersucht. 
Besonders  gefährdet  sind,  wie  bei  Vitriolattentaten,  die  Augen.  Eine  ausgedehnte 
Hautätzung  fand  sich  an  einem  Kinde,  das  sich  beim  Trinken  einer  auf  einem  Tisch 
stehenden  Laugenlösung  mit  dieser  auch  übergoß.  Ganz  großartige  Ätzungen  am 
ganzen  Körper  "wies  ein  Mann  auf,  der  Strom  bekam  und  bei  der  Ausschaltung  des 
elektrischen  Stromes  in  heiße  Schwefelnatriumlösung  fiel,  die  er  auch  aspirierte  und 
schluckte2).  An  einem  im  April  1920  sezierten  Mann,  der  in  Ätzlauge  hineingefallen 
war,  waren  die  Beine  verätzt.  Die  schmierig-weichen  Schorfe  waren  teils  griinlichgelb, 
teils  infolge  Imbibition  mit  Hämatin  schwarz  braun,  die  Epidermis  fehlte  infolge 
Auflösung  zum  Teile,  die  Schamhaare  waren  gequollen  und  gekräuselt.  Der  Tod  war 
erst  nach  zehn  Tagen  eingetreten.  Es  fiel  völliger  Lipoidschwund  in  den  Nebennieren  auf. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Natronlauge  wirkt  die  Kalilauge,  als 
Seifensiederlauge  bekannt  und  Helfach  technisch  verwendet.  Viel  milder,  wenn  auch 
noch  ätzend,  wirkt  das  kohlensaure  Salz  des  Kaliums  und  noch  milder  das  des 
Natriums,  das  kohlensaure  Kali,  als  „Pottasche“  in  den  Haushaltungen  und  zu  techni¬ 
schen  Zwecken  dienend,  und  das  kohlensaure  Natron3),  als  „Soda“  in  jedem  Haus¬ 
halte  bekannt  und  verwendet. 

Hautätzungen  durch  Soda4)  sah  ich  beim  Schiedsgerichte  der  Arbeiter-L'nfall- 
Versicherungsanstalt  an  Arbeitern  auf  Schultern,  Bücken  und  Armen  infolge  Tragens 
von  Säcken  mit  wasserfreiem  kohlensauren  Natron.  Dieses  macht  auf  der  durch 
Schweiß  mazerierten  Haut  Schorfe,  die  in  die  tiefen  Hautschichten  hineinreichen 
können. 

Auch  Javelle sehe  Lauge,  eine  namentlich  aus  unterchlorigsaurem  Natron5) 
bestehende,  als  Wäschebleichmittel  verwendete  Lauge,  wirkt  viel  milder  als  Natron¬ 
lauge.  Bei  den  kalihältigen  Laugen  kommt  auch  die  Einwirkung  auf  das  Herz  in 
Betracht  (S.  732),  da  die  Kalisalze  heftige  Herzgifte  sind6). 

Bei  der  mikroskopischen  LTntersuchung  des  durch  Ätzalkalien  ver¬ 
änderten  Gewebes  erweist  sich  dieses  als  gut  färbbar,  doch  sind  infolge  Homogeni¬ 
sierung  des  Bindegewebes  die  Zellgrenzen  vielfach  verwischt,  das  Protoplasma  ist 


ff  Teleky,  Zeitschr.  f.  Heilk.  1904,  N.  F.,  Bd.  5,  H.  3  u.  6. 

2)  Ausführlich  mitgeteilt  von  H.  Katz  in  Beitr.  z.  ger.  Med.  1919,  3.  Bd.,  S.  103. 

3)  Einen  Vergiftungsversuch  an  einem  kleinen  Kinde  durch  Einschütten  von 
Soda  in  die  Milch  begutachtete  F.  Strassmann  (Lehrb.  S.  469). 

4)  Franz  Erben  in  Ditirichs  Handb.  der  ärztl.  Sachverständigentätigk.,  Bd.  7, 
1.  Hälfte,  S.  303. 

5)  Lesser,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  16. 

6)  In  einem  Falle  war  statt  Kochsalz  Kali  infundiert  worden.  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  1894,  S.  379. 
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Vergiftung  durch  Sublimat. 


aufgolielll,  dio  Kerne  verzerrt,  die  Gefäße  kontrahiert  (Walbaum1 2).  Die  entzündliche 
Reinigung  mit  Abstoßung  des  nekrotischen  Gewebes  erfolgt  nach  F.  Hlrassmann?)  sehr 
rasch,  schon  innerhalb  des  ersten  Tages. 

Wenn  in  Fällen  von  fraglicher  Ätzlaugenvergiftung  eine  chemische  Unter¬ 
suchung  beantragt  wird,  so  ist  die  etwa  am  Tatorte  gefundene  Flüssigkeit, 
das  Erbrochene,  der  bei  der  Obduktion  aufgefangene  Mageninhalt  und  die  verätzte 
Magenwand  zu  reservieren ;  es  ist  die  alkalische  Reaktion  der  in  Frage  kommenden 
Objekte  festzustellen  und  eine  stattgehabte  Anwendung  saurer  Gegenmittel 
auszuschließen.  Die  Objekte  können  mit  starkem  Weingeist  übergossen  werden 
(Ludwig). 

Die  Vergiftung  mit  ätzenden  Metallsalzen. 

Von  den  ätzenden  Metallsalzen  ist  das  Quecksilberchlorid 
(Hydrargyrum  bichloratum  corrosivum),  gewöhnlich  Sublimat  genannt,  das 
wichtigste,  einesteils  wegen  seiner  besonders  heftigen  Giftwirkung  und  andrerseits 
wegen  der  seit  der  Einführung  des  Sublimats  als  Antiseptikum  und  dessen 
stärkerer  Verbreitung  häufiger  gewordenen  Vergiftungen  mit  dems  alben. 

Man  kann  akute  und  subakute  Vergiftungen  unterscheiden.  Nur  die  ersteren 
geben  das  reine  Bild  einer  Vergiftung  mit  einem  Ätzgifte,  die  letzteren  zeigen 
wesentlich  andere,  auf  Resorptionswirkung  zu  beziehende,  sehr  charakteristische 
und  bei  der  Quecksilbervergiftung  näher  zu  besprechende  Erscheinungen  und 
anatomische  Veränderungen.  Akute,  d.  h.  in  wenigen  Stunden  oder  im  Laufe 
des  ersten  Tages  letal  verlaufende  Fälle  kommen  als  Selbstmorde  oder  nach  zu¬ 
fälligem  Trinken  stärkerer  Sublimatlösungen  vor. 

Auch  als  Abtreibungsmittel  spielt  Sublimat  eine  Rolle.  Als  solches  wird  es 
in  die  Scheide  gebracht  (Bd.  I,  S.  256)  und  kann  selbst  tödlich  vergiften,  selten  wird 
es  getrunken.  Einen  Fall  letzterer  Art  begutachtete  J.  Broclc3);  das  Gift  war  der 
Schwangeren  von  dem  Schwangerer,  einem  Feldscher,  gereicht  worden.  Es  kam  zum 
Abortus  im  dritten  Schwangerschaftsmonat  und  darnach  zum  Tod. 

Es  treten  sofort  Symptome  der  Gastroenteritis  toxica  auf,  man  bemerkt, 
wenn  die  Lösung  mindestens  5%  war,  weißgraue  Verschorfung  der  Mundschleim¬ 
haut,  alsbald  treten  auch  Resorptionserscheinungen  auf;  der  Tod  erfolgt  unter 
Kollaps.  Der  Obduktionsbefund  ergibt,  da  Sublimat  koaguliert,  ohne  Hämatin 
zu  lösen,  eine  grauweiße  Verätzung  der  Schleimhaut  der  Schlingwege 
und  des  Magens,  die  sich  zuweilen  bis  in  den  Dünndarm  fortsetzt.  Die 
Ätzung  kann  auf  die  Naehbarorgane  des  Magens  übergehen,  wie  dies  bei  zwei 
von  Hofmann  obduzierten  Selbstmördern  der  Fall  war. 

Ri  dem  Leichnam  eines  schwerkranken  Mannes,  der  im  Dezember  1917  von 
uns  obduziert  wurde,  war  der  Magen  starr,  außen  grauweiß,  seine  in  Falten  gelegte 
Schleimhaut  war  ebenfalls  starr  und  weißlich,  die  gleiche  Veränderung  zeigte  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundes  und  der  Speiseröhre.  Im  Magen  und  Dick¬ 
darm,  dessen  Schleimhaut  auf  den  Faltenhöhen  gerötet  und  von  kleinen  Blutungen 
durchsetzt  war,  war  Quecksilber  nachweisbar.  Es  lag  Selbstmord  vor,  der  Tod  war 
innerhalb  des  ersten  Halbtages  einge treten. 

Die  Schorfe  bekommen  beim  Liegen  an  der  Luft,  im  Wasser  oder  im 
Spiritus  eine  bleigraue  Farbe.  Das  in  den  größeren  Gefäßen  der  verschorften 
Partien  befindliche  koagulierte  Blut  ist  eigentümlich  grauviolett  gefärbt. 


0  Vierteljalirschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  32. 

2)  Lehrb.  1895,  S.  167  u.  Voss,  Dissert.  Berlin  1892. 

3)  Arch.  f.  Kriminal.  1921,  Bd.  74,  S.  32. 
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Verätzung  durch  Chlorzink. 


Geschah  die  Vergiftung  mit  Sublimatpastillen,  so  kann  sich  die  entsprechende, 
meist  anilinrote  Färbung  auch  am  Mageninhalt  und  an  der  Magenwand  finden. 

Die  Vergiftung  mit  konzentrierter  C  h  1  o  r  z  i  n  k  1  ö  s  u  n  g1)  kommt  bei 
uns  nur  selten,  in  England  häufiger  vor. 

Im  Juni  1922  versuchte  ein  Mann  seine  Frau  durch  Chlorzink  zu  vergiften, 
das  er  ins  Bier  und  über  Kirschen  goß.  Die  Frau  merkte  alsbald  den  üblen  Geschmack. 

Ihre  ätzende  Wirkung  ist  eine  kräftige,  die  der  von  konzentrierter  Sublimat¬ 
lösung  kaum  nachsteht.  Da  sich  der  Blutfarbstoff  gegenüber  Chlorzink  so 
verhält  wie  gegenüber  dem  Sublimat,  ist  das  Bild  der  Verätzung  ein  ganz 
ähnliches.  Der  Tod  tritt  nach  Chlorzinkvergiftung  nicht  immer  rasch  ein, 
sondern  erst  nach  Tagen,  zu  welcher  Zeit  die  nekrotischen  Massen  bereits 
abgestoßen  sind. 

Jaksch 2)  teilt  einen  von  ihm  sehr  genau  klinisch  beobachteten  und  von  Dittrich 
obduzierten  Fall  von  Chlorzinkvergiftung  mit,  in  welchem  der  Tod  erst  zwei 
Wochen  nach  dem  Trinken  eines  Wasserglases  voll  konzentrierter  Chlorzinklösung 
eingetreten  war. 

In  unserem  Institut  kam  im  Jahre  1916  eine  in  wenigen  Stunden  tödlich  ge¬ 
wordene  Vergiftung  eines  dreimonatigen  Säuglings  durch  den  Vater  mittels  ein- 
gellößter  Chlorzinklösung  (Lötwasser)  vor.  Die  Lösung  enthielt  auf  100  Gewichtsteile 
47-27  Gewichtsteile  Chlorzink  ( Jansch 3 4).  Von  ihr  war  etwa  ein  Teelöffel  dem  Kinde 
eingegossen  worden.  Die  stärkste,  fast  silberweiße  Verätzung  wies  der  Pylorusteil 
des  Magens  auf,  der  in  diesem  Teil  starr  war.  Auch  die  Schlingorgane  waren  verätzt. 
Der  Darm  war  frei  von  Veränderungen.  Ein  einjähriges  Kind  trank  zufällig  „Löt¬ 
wasser“  und  starb  nach  einem  Tage.  Der  pylorische  Teil  des  Magens  war  in  ganzer 
Dicke  weißgrau  verätzt,  starr,  im  übrigen  Magen  war  die  Schleimhaut  weich  und 
zeigte  auf  den  Falten  Hämatinfärbung,  offenbar  von  abgeschiedener  Salzsäure. 
Auch  Verätzungen  der  Scheide  durch  Chlorzinklösungen  kamen  vor  ( H .  Füth1). 

In  Fällen  von  Vergiftungen  mit  ätzenden  Metallsalzen  ist  die  chemische 
Untersuchung  der  Ätzschorfe,  des  Mageninhalts  und  des  Harns  zu  beantragen. 
Hat  die  Vergiftung  nicht  innerhalb  des  ersten  Tages  zum  Tode  geführt,  so 
sind  der  Darm  (namentlich  der  Dickdram  bei  der  Sublimatvergiftung)  und 
Leber  und  Nieren  für  die  chemische  Untersuchung  zu  reservieren. 

Lokalirritierende  Gifte. 

Die  Vergiftung  durch  Ammoniak. 

Vergiftungen  mit  Ammoniak,  bzw.  mit  Salmiak,  der  wässerigen  Lösung 
des  Ammoniak,  kommen  hie  und  da  zufällig  oder  fahrlässig  zustande,  z.  B.  bei 
ungeschickter  Anwendung  des  Ammoniaks  als  Analeptikum,  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  als  Selbstmord. 

Im  Jahre  1913  trank  ein  Mann  100  g  eines  „Kochit“  genannten  Putzmittels, 
das  Salmiak  enthält.  Ein  Mordversuch  kam  im  Mai  1907  in  Berlin  vor;  ein  diebisches 
Dienstmädchen  schüttete  in  Abwesenheit  der  Dienstgeberin  dem  Kinde  derselben, 
einem  Säugling,  Salmiak  in  die  Milch.  In  Wien  verstarb  eine  alte,  körperlich  kranke 
und  geistesschwache  Frau  an  Vergiftung  durch  Salmiakgeist,  der  ihr  in  der  Menge 
eines  Eßlöffels  aus  Versehen  statt  einer  Medizin5)  gereicht  worden  war.  Der  Tod  trat 


L  Matzdorff,  Viertelj ahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  39,  S.  26. 

2)  Vergiftungen  in  Nothnagels  Handb. 

3)  Beitr.  z.  ger.  Med.  1922,  Bd.  4. 

4)  Arch.  f.  Gyn.  1921,  Bd.  115. 

5)  Eine  solche  Verwechslung  teiltauch  Lesser  mit  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1898,  Bd.  16,  S.  89). 


v.  Hofmann-Haberda,  Hehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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Vergiftung  durch  Ammoniak. 


in  einer  Stunde  unter  Dyspnoe  ein.  In  einem  Falle  von  Olbrychl1)  Imtte  eine  Schwangere 
Ammoniak,  vielleicht  zum  Zwecke  der  Abtreibung,  genommen. 

Ammoniak  reizt  die  Schleimhäute  in  sehr  heftiger  Weise,  insbesondere 
die  der  Respirationswege,  außerdem  bewirkt  es  lokale,  meist  nur  auf  das  Epithel 
beschränkte  Ertötung  der  Gewebe,  die  sich  aber,  da  Ammoniak  Eiweißkörper 
nicht  koaguliert,  nicht  als  weißgraue,  mit  Konsistenzvermehrung  einhergehende 
Trübung,  sondern  eher  als  Quellung  und  Aufhellung  präsentiert.  Da  ganz 
konzentrierte  Ammoniaklösungen  nur  äußerst  selten  in  Betracht  kommen,  ist 
die  ätzende  Wirkung  des  Ammoniaks  von  ganz  geringer  Bedeutung  gegenüber 
der  hochgradig  irritierenden  Wirkung,  so  daß  es  gerechtfertigt  ist,  das  Ammoniak 
zu  den  lokalirritierenden  und  nicht  zu  den  eigentlichen  Ätzgiften  zu  zählen.  Dem 
Blute  entzieht  das  Ammoniak  das  Hämoglobin  in  Form  einer  hellroten,  erst 
später  sich  bräunenden  Hämatinlösung. 

Nach  dem  Verschlucken  tritt  sofort  heftiges  Brennen  in  den  Schling¬ 
organen  ein  und  Symptome  heftiger  Bronchialreizung,  frühzeitige  Abstoßung 
des  Epithels  und  starke  Rötung  und  Schwellung,  im  weiteren  Verlauf  kruppöse 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  dementsprechend  die  Sektionsbefunde.  Der 
Magenbefund  tritt  gegen  jenen  in  den  Schlingorganen  und  Respirationsorganen 
zurück,  nur  wenn  größere  Mengen  der  Substanz  geschluckt  wurden,  sieht  man 
ödematöse  Schwellung  und  durch  konfluierende  Blutungen  bedingte  düsterrote, 
fast  schwärzliche  Verfärbung  der  Magenschleimhaut. 

In  der  Leiche  der  durch  einen  Löffel  Salmiakgeist  vergifteten  Frau  war  das 
Epithel  an  der  Zunge,  besonders  am  Zungengrund  verquollen  und  grau.  Die 
Umgebung  dieser  Stellen  war  von  kleinsten  Blutungen  durchsetzt,  ebenso  im  Schlunde; 
am  Kehlkopfeingang  fand  sich  ödematöse  Schwellung,  die  Magenschleimhaut  war 
geschwollen,  mit  Schleim  bedeckt,  dunkelrot,  auf  den  Faltenhöhen  schwarzrot. 
Auch  im  oberen  Dünndarm  war  die  Schleimhaut  stark  gerötet  und  mit  Schleim  über¬ 
zogen.  Ammoniakgeruch  fehlte.  Ähnliche  Befunde  ergaben  sich  bei  der  Sektion  eines 
Mannes,  der,  statt  zu  einem  Fläschchen  mit  Ammoniak  zu  riechen,  das  ihm  als 
Schnupfenmittel  gereicht  wurde,  davon  getrunken  hatte  und  zweieinhalb  Stunden  dar¬ 
nach  unter  Erscheinungen  des  Glottisödems  gestorben  war.  Einen  Selbstmord  durch  etwa  , 
einen  Kaffeelöffel  voll  10%iger  Ammoniaklösung  (Salmiakgeist)  hat  Kauders2)  mit¬ 
geteilt.  Sofort  waren  heftige  Schmerzen  in  den  Schlingorganen,  aber  kein  Erbrechen 
eingetreten.  Nach  drei  Stunden  fand  Kauders  fetzige  Ablösung  des  Epithels  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut,  intensive  Schwellung  und  Rötung  der  letzteren,  Heiserkeit, 
Trachealrasseln,  Speichelfluß ;  nach  zwei  Stunden  plötzlich  Erstickungserscheinungen 
und  in  wenigen  Augenblicken  Tod.  Die  Obduktion  ergab  Blässe  und  gallertartige 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Kehlkopfeinganges  und  der  Trachea 
mit  teils  fehlendem,  teils  leicht  abstreifbarem  Epithel,  starke  Rötung  der  des  Epithels 
größtenteils  beraubten  Schleimhaut  des  Ösophagus,  blutige  Schwellung  und  Rötung 
der  Magenschleimhaut,  weißliche  Trübung  des  Epithels  im  Magen  und  im  oberen 
Dünndarm.  Kein  Ammoniakgeruch. 

Auch  durch  Einatmen  von  Ammoniakgas,  z.  B.  beim  Springen  von  Am- 
moniakballons  oder  bei  Explosion  von  Ammoniak -Eismaschinen  werden  ähnliche 
Symptome  veranlaßt  ( Lehmann 3). 

Ganz  ähnlich  wie  Ammoniak  wirkt  das  kohlensaure  Ammonium,  während 
essigsaures  Ammonium  und  Chlorammonium  auch  in  ganz  konzentrierten 
Lösungen  nur  reizend  wirken. 

1)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  191(3,  Nr.  23. 

2)  Wiener  med.  Blätter  1881,  Nr.  17. 

3)  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  5,  S.  59. 
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Der  chemische  Nachweis  von  freiem  Ammoniak  im  Erbrochenen  oder 
Mageninhalte  hat  nur  dann  für  die  Diagnose  der  Vergiftung  Wert,  wenn 
diese  Substanzen  nicht  durch  Fäulnis  zersetzt  sind.  Geruch  und  Beaktion  der 
entweichenden  Dämpfe  auf  Lackmuspapier,  sowie  die  Probe  mit  dem  mit  ver¬ 
dünnter  Salzsäure  benetzten  Glasstabe  (Bildung  weißer  Nebel  von  Chlorammonium) 
können  die  Diagnose  schon  zu  Lebzeiten1)  und  an  der  frischen  Leiche  am 
Sektionstische  sicherstellen  (E.  Ludwig). 

Die  Vergiftung  durch  salpetrig-  und  unter  salpeter¬ 
saure  Dämpfe. 

Noch  eklatanter  als  bei  der  Ammoniakvergiftung  macht  sich  eine 
heftig  irritierende  Wirkung  bei  der  Einatmung  von  untersalpetersauren 
Dämpfen  geltend.  Vergiftungen  durch  nitrose  Gase  (Gemenge  von  salpe¬ 
triger  Säure,  Unter salpeter säure  und  Stickstoffoxyd)  kommen  als  Unfälle  in 
Betrieben2),  z.  B.  infolge  Explosion  von  Ballons  mit  Salpetersäure  oder  bei  Ver¬ 
wendung  von  Salpetersäure  als  Oxydationsmittel  und  Einwirkung  derselben 
auf  organische  Substanzen  oder  auf  Metalle  vor,  manchmal  als  Massenvergiftungen3 4) 
In  einem  unserer  Fälle  trat  ein  junger  Arbeiter  als  Neuling  in  eine  Gelbgießerei 
ein,  in  welcher  Messing  in  kalte  Salpetersäure  getaucht  wird,  begann  die  Arbeit 
um  8  Uhr  morgens,  wurde  um  11  Uhr  unwohl  und  starb  in  der  folgenden  Nacht. 
Auch  bei  Sprengungen  in  Bergwerken  kommen  solche  Vergiftungen  vor  (Brat*). 

Die  krankhaften  Erscheinungen  treten  erst  einige  Zeit  (bis  acht  Stunden) 
nach  dem  Unfälle  auf,  was  bezüglich  des  Nachweises  des  Zusammenhanges  von 
besonderer  Bedeutung  ist.  In  der  Zwischenzeit  kann  vollständiges  Wohlbefinden 
vorhanden  sein.  Ein  Mann,  der  nach  Explosion  eines  Ballons  Salpetersäure 
in  der  Fabrik  mit  der  Beinigung  beschäftigt  war,  kam  nach  sechs  Stunden  heim, 
aß  noch  reichlich  zu  Abend  und  erkrankte  in  der  Nacht,  in  welcher  er  um  4  Uhr 
morgens  starb. 

Die  Symptome  bestehen  in  Dyspnoe,  quälendem  Husten,  Angstgefühl, 
fleischfarbigem  Auswurf  und  raschem  Verfall  mit  letalem  Ausgang  nach  ein  bis 
drei  Tagen.  Floret  betont,  daß  die  persönliche  Disposition  sehr  maßgebend  sei 
und  die  gesundheitlichen  Folgen  jahrelang  bestehen  können. 

Kockel 5)  beschreibt  an  der  Hand  eines  Falles  und  auf  Grund  von  ihm  aus¬ 
geführter  Tierversuche  das  Verhalten  des  menschlichen  und  tierischen  Organismus 
gegen  die  Dämpfe  der  salpetrigen  und  Untersalpetersäure  sehr  eingehend. 

Die  Obduktion  ergibt  Beizung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  und  entzünd¬ 
liches  Lungenödem.  In  den  von  uns  obduzierten  Fällen  fand  sich  mehrmals  ganz 
enormes  Ödem  der  Larynxschleimhaut  und  der  Lungen,  die  maximal  gedunsen, 
groß  und  durch  das  Ödem  schwer  geworden  waren.  Die  besonders  stark  auf¬ 
getriebenen  vorderen  Lungenränder  schoben  sich  nach  Abnahme  des  Brustbeins 
übereinander,  dunklere  Partien  wechselten  auf  der  Lungenoberfläche  mit  helleren, 
vorgetriebenen  ab,  wir  sahen  auch  interstitielles  Lungenemphysem  und  starke 

D  F.  Müller,  Münch,  med.  W.  1913,  S.  440. 

2)  Floret,  Zentralbl.  f.  Gewerbehyg.  1913,  H.  10,  S.  447. 

3)  Kühne,  Deutsche  med.  W.  1897;  Knauih,  ebenda  1910,  Nr.  38;  Zadek,  Berl. 
kl.  W.  1916,  Nr.  10. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  19. 

ä)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  15,  S.  1. 
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Auftreibung  des  Magens  mit  Luft,  alles  dieses  als  Folge  der  schweren  Dyspnoe. 
In  einem  Falle  war  die  Magenschleimhaut  etwas  geschwollen,  gelblich  gefärbt 
und  zeigte  kleinste  in  Gruppen  stehende  Blutungen.  Bauer1)  sah  in  einem  Falle 
auffallend  zahlreiche  Thrombosen  der  Lungengefäße.  Sekundär  kommen  Lungen¬ 
entzündungen  vor. 

Das  Blut  kann  Methämoglobin  enthalten  ( Zadelc  u.  a.).  Das  Lungenepithel 
bleibt  nach  Tliltmann 2)  erhalten. 

Zur  chemischen  Untersuchung  sind  Lungen  und  Ham  ( Bisei 3)  zu  reservieren. 

Andere  erstickende  Gase,  wie  C  h  1  o  r4 5),  Phosgen  (Chlorkohlenoxyd6), 
Schwefeldioxy  d°),  führen  gelegentlich  zu  gewerblichen  Vergiftungen.  Auch 
bei  ihnen  kann  ein  freies  Intervall  vorhanden  sein. 

Im  Weltkriege  haben  erstickende  und  giftige  Gase  (Gasbomben,  Gasgranaten, 
Abblasen  von  Gas)  als  Kampfmittel  eine  große  Rolle  gespielt7).  Zu  diesem  Zwecke 
mußten  die  Gase  schwerer  als  Luft  sein. 

Beim  akuten  Tod  durch  Phosgen  findet  man  die  Zeichen  der  Erstickung;  trat 
der  Tod  nach  ein  oder  zwei  Tagen  ein,  so  fällt  Dilation  des  Herzens,  namentlich 
der  linken  Kammer  und  Anfüllung  mit  Blut,  das  zu  einer  dunklen  zäh-schleimigen 
Kruormasse  verwandelt  ist,  bei  enormer  Dunsung  der  nicht  zurücksinkenden,  sehr 
schweren  und  odematösen  Lungen  auf,  in  welchen  sich  bald  Verdichtungsherde 
bilden.  Im  Zentralnervensystem  finden  sich  miliare  Blutungen  in  der  weißen 
Substanz  ( Aschofj 8). 

Das  durch  Zersetzung  von  Kalziumkarbid  mit  Wasser  entstehende  Azetylen9) 
wirkt  durch  Entziehung  des  Sauerstoffes  giftig  oder  durch  Verunreinigung  mit 
Schwefelwasserstoff  oder  Kohlenoxyd.  Nicol10)  sah  an  zwei  in  ihrem  Unterstand  durch 
Azetylen  vergifteten  Soldaten  verlangsamte  Atmung,  Zyanose,  kleinen  Puls,  Pupillen¬ 
starre  und  einen  rauschähnlichen  Zustand  mit  Unruhe  und  nachfolgender  Amnesie. 
Einen  Pall  von  versuchter  Betäubung  durch  Azetylengas,  in  welchem  lotsen  und 
Moliloris  ein  Gutachten  abgaben,  teilt  Huber 11 )  mit. 


Ätzgifte  mit  schweren  Resorptionswirkungen. 

Die  Vergiftung  durch  Phenol  (Karbolsäure)  und  seine 

Präparate  (Lysol). 

Solange  die  Karbolsäure  als  Desinfektions-  und  Verbandmittel  in  Gebrauch 
stand,  waren  zufällige,  insbesondere  medizinale,  durch  innerliche  sowohl  als 
durch  äußerliche  Anwendung  veranlaßte  Vergiftungen  verhältnismäßig  häufig. 
Auch  Selbstmorde  waren  nicht  selten,  besonders  bei  Krankenwärterinnen  und 


L)  Virchows  Jahrb.  1895,  1.  Bd.  S.  460;  ebendort  auch  ein  Pall  von  Paul. 

2)  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  50,  S.  60. 

3)  Ausführliche  Mitteilungen  mit  viel  Literatur  bringt  Hisel  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  41,  S.  29. 

4)  Sury-Bienz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  49;  Kramer,  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1917,  Bd.  53. 

5)  Boos,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  48,  S.  67;  G.  Viale,  Arch.  di 
Anthrop.  crim.  1921,  Bd.  41,  H.  6.  Er  fand  Hämatinbildung  in  den  Lungen. 

6)  Solche  erwähnt  Maschlca  und  Oehmke,  Zeitschr.  f.  Med.-B.  1902,  S.  181. 

7)  Ärtzl.  Sachverst.-Ztg.  1918,  Nr.  21 ;  E.  Flusser,  Wiener  kl.  W.  1918,  Nr.  15 ; 
Schütze,  Deutsche  med.  W.  1916,  Nr.  46;  Th.  Paul,  Feldärztl.  Beil.  z.  Münch,  med.  W. 
1917,  Nr.  5. 

8)  Siehe  W.  Koch  in  Handb.  d.  ärztl.  Erfahrungen  im  Weltkrieg,  Bd.  8;  Path. 
Anat.  S.  526;  Minkowski,  ebenda  Bd.  3. 

9)  Thomas  Oliver,  The  Brit.  Med.  Journ.  1898,  April;  Ref.  Wiener  kl.  W. 
1898,  S.  838. 

l0)  Nicol,  Münch,  med.  W.  1916,  Nr.  6. 

u)  Arch.  f.  Krimin.,  Bd.  66. 


Karbolgangrän . 


777 


Hebammen.  Selbst  ein  Mord  durch  Karbolsäure  ist  Hofmann  vorgekommen, 
andere  solche  Fälle  haben  Coester1),  Lesser 2)  und  Leonpacker3)  mitgeteilt.  Der 
Mord  wurde  im  Falle  Hofmann  an  einem  kranken,  im  Bette  hegenden  Manne 
von  einer  Geisteskranken  begangen,  welche  denselben  erst  durch  Schläge  mit 
einem  Holzscheit  betäubte  und  dann  dem  schon  Agonisierenden  Karbolsäure  in 
den  Mund  goß,  welche  sie  auch  der  hinzugekommenen  Frau  des  Mannes  ins 
Gesicht  spritzte. 

Die  tödliche  Dosis  bei  Hunden  wird  von  Bert  und  Joyet  auf  2  bis  3  g,  von  Ferrand 
auf  10  bis  20  g,  bei  Kaninchen  schon  auf  0-3  g  geschätzt.  Die  Maximaldosen  der  öster¬ 
reichischen  und  deutschen  Pharmakopoe  sind  0-1  pro  dosi  und  0-5  pro  die.  Die  niedrigste 
letale  Dosis  für  den  erwachsenen  Menschen  ist  nicht  ganz  sichergestellt;  Fälle  von 
tödlicher  Vergiftung  durch  6'8  sind  vorgekommen,  andrerseits  auch  Fälle  zur 
Heilung  gekommen,  in  welchen  bedeutend  größere  Mengen  in  nicht  konzentriertem 
Zustande  genommen  worden  waren.  Kinder  scheinen  ungemein  empfindlich  zu  sein. 

Bei  externer  Anwendung  ist  die  Gefährlichkeit  der  Karbolsäure  nicht  so 
sehr  mit  der  Konzentration  als  mit  der  Zeit  proportional,  durch  welche  die  Säure 
mit  der  M  undfläche  usw.  in  Kontakt  gelassen  wird.  Durch  Applikation  von 
Karbolsäure  in  selbst  nur  2-  bis  3%igen  Lösungen4)  sind  Fälle  von  Gangrän 
an  Fingern  und  Zehen  vorgekommen.  Wir  sahen  eine  solche  am  Nagelglied  infolge 
Auflegen  von  Acid.carbol.  liquefactum,  das  der  Apotheker  statt  einer  5%igen  Lösung 
abgegeben  hatte.  Karbolsäure  verliert  die  Ätzwirkung,  wenn  Kampfer  zugesetzt 
wird.  Selbst  tödliche  Vergiftungen  sind  nach  äußerer  Anwendung  von  Karbol¬ 
säure  vorgekommen  [Zillner5),  Maschka6 7),  Reimann"1)].  Im  Krankheitsbilde 
treten,  obgleich  die  Karbolsäure  schon  in  geringer  Konzentration  im  Munde 
Brennen  verursacht,  nach  dem  Verschlucken  weniger  die  Symptome  der  Magen- 
Darmreizung  in  Erscheinung,  als  vielmehr,  wie  nach  externer  Intoxikation,  inten¬ 
sive  Allgemeinsymptome,  insbesondere  rasche  Bewußtlosigkeit  und  Kollaps, 
häufig  mit  Muskelzuckungen,  seltener  mit  eigentlichen  Konvulsionen  verbunden. 
Die  Karbolsäure  ist  nicht  allein  ein  Ätz-,  sondern  auch  ein  Zerebrospinalgift. 
Der  Tod  kann  dementsprechend  sehr  rasch  eintreten,  selbst  zehn  bis  zwölf 
Minuten  nach  dem  Verschlucken  reiner  Karbolsäure.  Bei  subakuter  Ver¬ 
giftung,  wie  sie  insbesondere  als  medizinale  Vergiftung  vorkommt,  fehlt  die  Ätz¬ 
wirkung  vollständig,  während  die  zerebrale  Wirkung  in  verschieden  hohem 
Grade  vorhanden  ist.  Der  Ham  zeigt  in  nicht  ganz  akuten  Fällen  häufig,  aber 
nicht  immer  eine  olivengrüne,  von  Zersetzungsprodukten  des  Hydrochinons, 
bzw.  der  Hydrochinonschwefelsäure  herrührende  Farbe,  die  übrigens  nach  Ludwig8) 
auch  am  Kairinharn  beobachtet  wird,  und  enthält  phenylschwefelsaures  Kalium 
oder  Natrium,  welche  Salze  geruchlos  sind.  Bemerkenswert  ist,  daß  diese  Farbe 
des  Karbolhams  erst  bei  Tageslicht  einzutreten  pflegt,  worauf  bei  der 
Obduktion  bezüglich  des  in  der  Harnblase  Vorgefundenen  Harns  Bücksicht 
genommen  werden  muß.  Nicht  immer  zeigt  der  Ham  diese  Farbe.  Die  Sektion 

1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1896,  Bd.  11. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  15,  S.  277. 

3)  Friedreichs  Bl.  1900,  S.  124. 

4)  Freyer,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1891;  Zanardi,  Ref.  Münch,  med.  W.  1902, 

S.  158. 

6)  Wiener  med.  W.  1879,  Nr.  47  u.  49. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1886,  Bd.  45. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1891,  3.  F.,  Bd.  2,  S.  63. 

8)  Wiener  med.  Bl.  1883,  S.  445. 
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ergibt  bei  Vergiftung  mit  konzentrierten  Karbolsäurelösungen  weiße  Verätzung 
der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  und  des  Magens,  Befunde,  die  durch  die 
koagulierende  Eigenschaft  der  Karbolsäure  veranlaßt  werden.  Die  Schorfe  nach 
reiner  und  nur  in  Wasser  gelöster  Karbolsäure  zeichnen  sich  durch  ihre  in  ihrer 
Intensität  mit  der  Konzentration  der  Säure  proportionale,  fast  milchweiße  Farbe 
aus,  die  sich  auch  im  Magen  gut  erhält,  da  der  Karbolsäure  die  Fähigkeit  abgeht, 
Hämoglobin  in  gelöstes  Hämatin  zu  verwandeln.  Das  durch  Karbol¬ 
säure  koagulierte  Blut  ist  hellrot,  weshalb  die  Verschorfungen  und  ihre  Nach¬ 
barschaft  einen  eigentümlichen  rötlichen  Stich  darbieten  und  die  größeren 
Gefäße  rote  Thromben  enthalten.  Das  Epithel  aber  ist  weiß.  Wurde  rohe,  rot¬ 
braune  oder  teerartig  aussehende  Karbolsäure  benutzt,  so  können  die  Schorfe 
mehr  weniger  braun  erscheinen,  und  der  Mageninhalt  kann  schwärzlich  sein.  Diese 
Befunde  und  der  lange  haftende  Geruch  nach  Karbolsäure  gestatten  die  Diagnose. 

Außerdem  kann  erstere  durch  Destillation  der  Leichenteile  nachgewiesen 
werden,  wie  dies  Sallcowslci  auch  aus  dem  Blute  damit  vergifteter  Tiere  gelang,  ebenso 
aus  dem  Harn,  in  welchem  sich  die  Karbolsäure  als  phenylschwefelsaures  Salz  findet  ( Bau¬ 
mann ,  Sonnenberg ,  E.  Ludwig),  durch  Destillation  desselben  mit  verdünnten  Mineral¬ 
säuren.  Karbolsäure  wird  auch  durch  die  Luftwege  und  Lungen  ausgeschieden1). 
Bei  den  subakuten  Vergiftungen  kann  der  Karbolgeruch  der  Organe  fehlen,  weil  das 
Phenol  bei  der  Resorption  vollkommen  in  die  geruchlosen  phenylschwefelsauren 
Salze  umgewandelt  sein  kann.  Siedet  man  aber  z.  B.  den  Ham  mit  einer  Mineralsäure, 
so  tritt  der  Geruch  auf. 

Ähnlich  der  Karbolsäure  wirkt  das  jetzt  stark  verbreitete  Lysol. 
Das  Lysol  besteht  nach  M.  Gruber 2)  aus  neutraler  Kaliseife  von  Fettsäuren,  etwas 
Wasser  und  zirka  50  Volumprozenten  Kresolen.  Die  anfänglich  behauptete 
Ungiftigkeit  hat  sich  nicht  bestätigt3).  Es  besitzt  im  unverdünnten  Zustande, 
auch  noch  in  12-  bis  20%igen  Lösungen  deutliche  Ätzwirkung,  namentlich 
auf  Schleimhäuten  und  serösen  Membranen,  doch  ist  die  Ätzwirkung  schwächer 
als  die  der  Karbolsäure.  Die  Ätzwirkung  bleibt  bei  Mischung  von  Lysol  mit  Alkohol 
aus,  während  die  Besorptionswirkung  erhalten  bleibt.  Durch  äußerliche  Anwendung 
können  Blasen  und  Nekrosen  ( Bellmanni ),  auch  hartnäckige  Dermatitiden 
entstehen  (Kämpfer5).  In  einem  von  uns  begutachteten  Falle  erlitt  ein  acht¬ 
monatiges  Kind  Verätzungen  durch  Lysol  an  der  Bauchhaut,  am  Penis  und 
Skrotum  mit  Blasenbildung  und  seichten  Geschwüren,  die  in  vier  Wochen  ab- 
heilten.  Die  Resorptionswirkungen  zeigen  keine  wesentliche  Verschiedenheit, 
es  tritt  ( Fagerlund 6)  sowohl  bei  durch  äußere  als  durch  innere  Anwendung  ver¬ 
ursachten  Lysolvergiftungen  fast  stets  rasch  Bewußtlosigkeit  ein,  es  macht  durch 
Ausscheidung  Nephritis  und  Heiserkeit  ( Feldmann 7). 

Die  Vergiftung  kann  —  wie  wir  mehrmals  sahen  —  dadurch  zustande  kommen , 
daß  Lysol  mit  einem  innerlich  zu  nehmenden  Medikament  verwechselt  wird,  oder 

B  Wachholz,  Deutsche  med.  W.  1895,  S.  146. 

'-)  Österr.  Sanitätswesen  1892,  Beil,  zu  Nr.  82. 

3)  Auch  Lysoform  ist  giftig  (Th.  Weyl ,  Münch,  med.  W.  1905,  S.  1280). 

4)  Münch,  med.  W.  1903,  S.  1775. 

r>)  Deutsche  med.  W.  1894,  Nr.  34. 

G)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  8,  Suppl.,  S.  64.  Siehe  Friedeberg. 
Ztbl.f.inn.  Med.  1894,  Bd.  15;  Wandel, Arch.  für  experim.Path.  u. Pharm.  1906,  Bd.56 
u. Münch,  med. W.  1907,  S.  1007;  Link,  Arbeiten  aus  dem  Institut  Lubarsch  1901,  Wies¬ 
baden;  Burgl,  Münch,  med.  W.  1901,  Nr.  39;  Hammer,  ebenda  1903,  S.  897: 
Lieppelt,  Berl.  kl.  W.  1903,  Nr.  25  (Zusammenstellung  von  45  Fällen):  Schwarz, 
Prag.  med.  W.  1903,  Nr.  27;  F.  Harbitz,  Ref.  Münch,  med.  W.  1906,  S.  2171. 

B  Münch,  med.  W.  1906,  S.  26. 
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vom  Genitale  aus,  durch  Uterusspülung  (Piltz1).  Besonders  häufig  kamen  bis  1912 
Selbstmorde,  namentlich  unter  Frauen  vor,  welche  das  Lysol  als  Desinfiziens  in 
der  Geburtshilfe  kennen  lernten.  In  Deutschland  waren  Selbstmorde  damit  noch 
häufiger  als  in  Österreich.  So  kamen  in  Großberlin  1906  138,  1907  110  und  1908 
105  solche  Vergiftungen  unter  229,  182  und  202  Selbstmorden  durch  Gift  vor2).  Jetzt 
hat  ihre  Zahl  abgenommen.  Auch  Morde  an  Kindern  bei  „erweitertem  Selbstmord“  kamen 
vor,  den  ersten  haben  wir  begutachtet3).  Ein  weiterer  Fall  kam  1912  vor:  Eine  Mutter 
vergiftete  ihr  einen  Monat  altes  Kind  mittels  einer  Mischung  von  Lysol,  Seife  und  Soda. 
Der  Tod  trat  nach  wenigen  Stunden  ein.  Ein  paar  Tage  vorher  zeigte  das  Kind  graue 
Membranen  im  Mund,  die  zunächst  für  Diphtherie  gehalten  wurden,  doch  blieb  die 
bakteriologische  Untersuchung  negativ.  Es  war  eine  Verätzung  durch  Einflößen  von 
Lysol.  Im  Jahre  1919  beging  eine  Frau  in  Verzweiflung  einen  Selbstmordversuch 
durch  Erhängen,  vorher  versuchte  sie  ihre  zwei  Kinder  zu  töten,  dem  kleineren  versetzte 
sie  einen  Schlag  mit  einer  Hacke  gegen  den  Kopf  und  träufelte  ihm  Lysol  ein,  dem 
größeren  brachte  sie,  als  es  sich  gegen  die  Beibringung  von  Lysol  wehrte,  einen 
Messerschnitt  bei. 

Ein  fehlgeschlagener  Vergiftungsversuch  an  einem  alten  Mann  durch  dessen 
Sohn  und  Schwiegertochter  kam  1910  in  einem  Dorfe  Niederösterreichs  vor.  In  eine 
Flasche  mit  etwas  Wein,  die  sich  der  Alte  bereitgestellt  hatte,  wurde  Lysol  hinein¬ 
geschüttet.  Schon  auf  den  ersten  Schluck  merkte  der  Mann  die  Beimengung  einer 
ätzenden  und  schlecht  schmeckenden  Substanz  und  spuckte  den  Wein  aus.  In  dem 
zur  Untersuchung  eingeschickten  Wein  kamen  42  Teile  Lysol  auf  112  Teile  Wein. 

An  der  Leiche  vernaißt  man  kaum  je  Verätzungen  der  Lippen  und  der 
angrenzenden  Haut  in  Form  gelbbrauner  Vertrocknungen,  die  wir  einmal  über 
die  Wangen  sieb  erstrecken  sahen.  Die  Verschorfungen  in  den  Schhngorganen 
zeigen  eine  graubraune  Farbe,  meist  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  dabei  infolge 
Koagulation  derb,  selten  durch  die  Wirkung  der  infolge  Zerlegung  alkalischen  Seife 
gelockert.  Recht  auffällig  ist  der  Kresolgeruch  der  Organe,  auch  des  Gehirns. 
Es  kann  Anätzungen  der  Nachbarorgane  des  Magens  erzeugen,  läuft  es  in  die 
Luftwege  ein,  so  kann  es  zu  Verätzungsherden  in  den  Lungen,  eventuell  zu 
lobulärer  Pneumonie  kommen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  verätzten  Gewebe  fanden  wir  das 
Gewebe  als  solches  erkennbar,  jedoch  ohne  Kemfärbung,  sondern  diffuse  schwache 
Färbung  der  in  ihren  Konturen  undeutlichen  Zellen. 

Die  Ersatzmittel  des  Lysols  sind  auch  giftig4). 

Kreolin  ( Pearson )  ist  eine  Lösung  von  Rohkresol  in  Harzseife.  Grassl 5) 
sah  eine  Vergiftung  damit  nach  Scheidenausspülung.  Es  kommen  auch  Gemische 
von  Kresolen  mit  Schwefelsäure  (Kreolin,  Altmann)  im  Handel  vor.  Das  von  Hueppe 
eingeführte  S  o  1  v  e  o  1  ist  eine  neutrale  wässerige  Lösung  von  Kresolen  in  kreolin¬ 
saurem  Natron,  das  S  o  1  u  t  o  1  eine  alkalische  Auflösung  der  Kresole  in  Kresolalkali. 
Ersteres  ätzt  nach  Gruber  nicht,  letzteres  in  unverdünntem  Zustande6 7).  Über  eine 
letale,  zufällige  Vergiftung  mit  sogenanntem  Karbolineum  hat  Platten1)  be¬ 
richtet.  Verlauf  und  Sektionsbefunde  entsprachen  im  allgemeinen  denen  bei  Karbol¬ 
säurevergiftung.  Dasselbe  gilt  von  der  Vergiftung  durch  B  a  z  i  1 1  o  l8),  von  der  wir 
einen  Fall  zu  begutachten  hatten. 


4)  Münch,  med.  W.  1908,  Nr.  18. 

2)  G.  v.  Mayr,  Statist,  d.  Gesellschaftslehre  1917,  3.  Bd.,  S.  376. 

3)  Haberda,  Wiener  kl.  W.  1895,  S.  289. 

4)  W.  Bachacker,  Inaug.-Dissert.,  Gießen  1920. 

5)  Friedreichs  Bl.  1895,  S.  181. 

6)  Th.  Weyl,  Toxik.  Vergleich  zwischen  Chinosol,.  Lysol  und  Kresol.  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1907,  Bd.  34,  S.  1. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  7,  S.  316. 

8)  Kratter,  Gross'  Arch.  f.  Kriminalanthrop.  1904,  Bd.  14;  Gramer,  Münch, 
med.  W.  1901,  S.  1595. 
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Die  Vergiftung  durch  Oxalsäure. 

Vergiftungen  mit  Oxalsäure  und  deren  saurem  Kalisalz  (sogenanntem 
Kleesalz  oder  Zuckersäure)  sind  bei  uns  immer  selten  gewesen.  Wir  selbst  haben 
erst  zwei  gesehen.  Anders  in  London  und  auch  in  Berlin,  wo  nach  F.  Strassmann}) 
mit  der  Abnahme  der  Vergiftungen  durch  Oleum  (Schwefelsäure)  zu  Beginn 
des  neunten  Dezenniums  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Vergiftungen  durch  Oxal¬ 
säure,  das  dort  im  Haushalt  verwendet  wird,  Zunahmen,  sich  aber  bald  an  Zahl 
wieder  verminderten.  Vornehmlich  sind  Frauen  von  dieser  Vergiftung  betroffen, 
teils  infolge  Verwechslung  mit  Bittersalz  teils  infolge  von  Selbstmord.  Als  Dosis 
letalis  für  den  Menschen  werden  10  bis  30  y  angenommen  {Hermann),  doch  sind 
tödliche  Vergiftungen  mit  nur  2  und  5  y  beobachtet  worden.  Der  Säure,  be¬ 
sonders  der  konzentrierten,  kommen  heftig  irritierende  und  ätzende  Wirkungen 
zu.  Die  Hauptwirkung  aber  ist  eine  Resorptionswirkung,  welche  insbesondere 
das  Nervensystem  betrifft,  so  daß  die  Oxalsäure  nicht  allein  als  Ätzgift,  sondern 
auch  als  Zerebrospinalgift  anzusehen  ist.  Eine  Nebenwirkung,  welche  durch  die 
außerordentlich  rasche  Resorption  ( Vibert )  der  Oxalsäure  und  Ablagerung  in 
den  Harnkanälchen  sich  erklärt,  betrifft  die  Nieren. 

Es  werden  demnach  während  des  Lebens  sowohl  die  Symptome  der  Magen- 
und  Darmentzündung,  als  die  der  Lähmung  (seltener  der  Erregung)  des  Zentral¬ 
nervensystems  beobachtet,  bei  nicht  ganz  akuten  Fällen  auch  die  einer  schweren 
Nierenläsion  (Anurie,  Urämie).  Auch  eine  Wirkung  auf  das  Herz  wurde  be¬ 
hauptet,  doch  stellt  Saryaneh 2)  auf  Grund  von  fünf  klinischen  Beobachtungen  eine 
spezifische  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  das  Herz  in  Abrede.  In  einem  Falle  von 
Strassmann  konnte  der  Vergiftete  trotz  der  beträchtlichen  Menge  der  genommenen 
Oxalsäure  noch  einen  Selbstmord  durch  Erhängen  verüben.  Die  Erscheinungen 
treten  fast  sofort  nach  dem  Verschlucken  des  Giftes  auf,  und  zwar  nicht  allein 
die  durch  Lokalwirkung  bedingten,  sondern  auch  die  zerebralen  Erscheinungen. 
Der  Tod  kann  auch  nach  verhältnismäßig  kleinen  Gaben  binnen  einigen  Minuten 
eintreten,  in  anderen  Fällen  aber  selbst  nach  großen  Dosen  (30  y  und  darüber) 
erst  später  erfolgen  und  sogar  ausbleiben.  Die  Befunde  an  der  Leiche  sind 
nach  sehr  verdünnten  Lösungen  ziemlich  unscheinbar,  nach  konzentrierten 
findet  sich  weißgraue  Verfärbung  der  Schleimhäute  der  Schlingorgane, 
brauner  bis  schwarzbrauner,  stark  saurer  Mageninhalt,  die  Magenschleimhaut 
geschwollen,  stark  injiziert,  blutig  imbibiert  und  in  verschieden  hohem  Grade 
verätzt.  Die  Schleimhaut  ist  sehr  leicht,  häufig  schon  durch  bloßes  Abspülen 
zu  entfernen  und  die  Magenwand  darunter  eigentümlich  durchscheinend  ( Liman ), 
von  Gefäßen  durchzogen,  die  mit  schwärzlichen  Gerinnseln  gefüllt  sind.  Nach  Lesse/ 
erreichen  sowohl  die  Irritations-  als  die  Verätzungserscheinungen  niemals  einen 
so  hohen  Grad  wie  bei  der  Schwefelsäurevergiftung.  Fast  regelmäßig  fand  er 
auf  der  Schleimhaut  weißliche  Trübungen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Niederschläge  von  oxalsaurem  Kalk  erwiesen.  Die  Kristalle 
finden  sich  auch  in  den  schwärzlichen  Gerinnseln  innerhalb  der  Blutgefäße  der 
verätzten  oder  erweichten  Partien,  im  Kavablut,  im  rechten  Herzen  und  nach 
den  Angaben  von  Robert  und  Küssner3)  in  den  Harnkanälchen.  In  letzteren 


D  Lehrb.  S.  459. 

-)  Berliner  Dissert.  1883. 
a)  Virchows  Arch.,  Bd.  78. 
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fehlen  sie  ausnahmsweise  bei  sehr  rasch  tödlichem  Verlauf  ( Köbert 1 2).  Die  Glo- 
meruli  sind  frei  davon.  Im  Dünndarm  äußert  sich  die  Wirkung  des  Giftes 
als  weißgraue  Verätzung.  Die  Same  imbibiert  sich  auch  in  die  Nachbar¬ 
organe  und  bewirkt  dort  ähnliche  Veränderungen,  wie  man  sie  z.  B.  bei  der 
Schwefelsäurevergiftung  so  häufig  sieht.  Sie  unterscheiden  sich  jedoch  von 
letzterer  durch  den  Befund  von  Kristallen  von  Kalkoxalat  in  den  betreffenden 
Gefäßen  ( Besser ).  Perforationen  des  Magengrundes  wurden  wiederholt  beobachtet, 
doch  zumeist  erst  beim  Herausheben  des  Magens  in  der  Leiche. 

Für  die  chemische  Untersuchung  kommen  außer  dem  Magen  und  Darme 
insbesondere  die  Nieren  in  Betracht,  wo  die  oxalsauren  Salze  auch  bei 
akuten  Vergiftungen  abgelagert  sind,  während  ihre  Entfernung  aus  den  Harn¬ 
kanälchen  erst  sehr  spät  erfolgt.  Finden  sich  Kristalle  von  oxalsaurem  Kalk 
im  Blut,  in  den  Gefäßen  und  Nieren,  so  ist  dadurch  die  Oxalsäurevergiftung 
—  ohne  chemische  Untersuchung  —  erwiesen.  Im  Magen  und  Darm  können 
sich  Kristalle  von  oxalsaurem  Kalk  ,  nach  Genuß  von  Pflanzen,  welche  diese 
enthalten,  z.  B.  Rhabarber,  Sauerampfer,  Eibischwurzel  usw.  finden. 

Die  Vergiftung  durch  Essigsäure. 

Diese  Vergiftung  kommt  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung.  Abgesehen 
von  zwei  Vergiftungen  durch  Einspritzung  von  Essigsäure  (essigsäurehältiger 
Liquor  Villati,  Heine)  in  Abszeßhöhlen,  handelt  es  sich  sonst  um  Vergiftungen 
vom  Magen  aus.  Eine  Vergiftung  mit  Essigessenz  hat  Hofmann  bei  einem  Epi¬ 
leptiker  gefunden,  dem  während  des  Anfalles  ein  damit  getränkter  Schwamm 
an  den  Mund  gehalten  worden  war;  der  Tod  erfolgte  nach  drei  Tagen.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  epitheliale  weißgraue  Verschorfung  in  Mund,  Ösophagus  und 
in  den  Luftwegen  und  ausgebreitete  Pneumonie,  keinen  Essiggeruch. 

Auch  Stumpf )  beschreibt  einen  Fall  tödlicher  Vergiftung  durch  Essig¬ 
essenz.  Ein  82jähriger  Mann  hatte  sich  einen  Salat  mit  fast  unverdünnter  Essig¬ 
essenz  angemacht,  denselben  gegessen  und  die  übrigbleibende  Flüssigkeit  des 
Salates  ausgetrunken.  Der  Tod  war  nach  drei  Tagen  eingetreten.  Weitere  Fälle 
haben  Marcinowski3 4) ,  Stumpf),  Curschmann5 6) ,  Brandt3),  Schäfer 7)  und  Kratter8) 
gesehen.  Die  Erscheinungen  bei  Essigsäurevergiftung  treten  nicht  unmittelbar 
nach  dem  Verschlucken,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  auf  und  bestehen  einer¬ 
seits  in  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  anhaltenden  Durchfällen,  wie 
es  einer  ätzenden  und  irritierenden  Wirkung  entspricht,  andrerseits  in  Konvulsionen 
oder  Somnolenz  infolge  zerebraler  Resorptionswirkung.  Kionka 9)  nimmt  eine 
Schädigung  der  roten  Blutkörperchen  an.  Ein  bemerkenswertes  Symptom  ist 
auch  die  langdauemde  Pulslosigkeit  infolge  einer  hochgradigen  Beeinflussung 
der  Zirkulation,  wohl  zerebralen  Ursprunges. 


D  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1902,  Nr.  46. 

2)  Münch,  med.  W.  1898,  Nr.  22. 

3)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1902,  Nr.  7. 

4)  Münch,  med.  W.  1898,  Nr.  22. 

5)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1902,  Nr.  11. 

6)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1902,  Nr.  13. 

7)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1902,  Nr.  11  u.  12. 

8)  Gross’  Arch.  f.  Kriminalanthrop .  Bd.  14,  S.  245. 

8)  Grundriß  der  Toxikologie.  1901. 
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Epitheliale  Verätzungen  durch  gewöhnlichen,  als  Belebungsmittel  an- 
geweiideton  Essig  hat  llofmann  wiederholt  gesehen,  unter  anderem  bei  einem 
in  Steißlage  totgoborenen  Kinde  (Fraktur  des  Oberarms  und  beider  Orbital- 
diicher)  im  ganzen  Schlingtrakt  und  im  Magen,  der  deutlich  nach  Essig  roch. 
Wir  sahen  Hautätzungen  an  beiden  Waden  eines  rasch  verstorbenen  Mannes 
mit  Fehlen  der  Oberhaut,  die  am  Bande  der  grauen  bis  braunen  Ätzungen  ge¬ 
faltet  haftete.  Wo  die  Ätzung  bis  in  die  Subkutis  ging,  sah  man  in  den  Gefäßen 
braunschwarzes  Blut  (von  saurem  Hämatin). 

Selbstmord  durch  Essigsäure  kam  in  einer  Irrenanstalt  bei  einem 
Melancholiker  vor,  der  20  bis  80  g  Essigsäure  trank  und  am  dritten  Tag  an  Pneu¬ 
monie  starb.  Wir  sezierten  einen  analogen  Fall  im  März  1921.  In  der  Leiche  der 
27jährigen  Frau  war  die  Magenschleimhaut  in  ganzer  Ausdohnung  geschwollen, 
schwarz  mit  weißlicher  Epithelverätzung,  die  tief  in  den  Dünndarm  hinein¬ 
reichte.  In  der  Leber  fanden  sich  kleine  Nekrosen  und  hämorrhagische  Herde. 
Morde  an  Kindern  kamen  mehrmals  vor.  So  vergiftete  im  Jahre  1918  eine 
unglückliche  Mutter  in  Beichenberg  ihre  zwei  Kinder  durch  Essig,  von  dem 
dann  auch  sie  trank.  Sie  genas,  die  Kinder  starben.  In  Leoben  tötete  eine  schwach¬ 
sinnige  Bauerntochter  ihr  einen  Monat  altes  uneheliches  Kind  im  Jahre  1914 
mit  Essigsäure.  In  einem  schon  erwähnten  Falle  fanden  wir  an  einer  ermordeten 
Frau  einen  mit  Essigsäure  getränkten  Fetzen,  der  auch  nach  Petroleum  roch, 
im  Bachen  stecken.  Gesicht  und  Bachenschleimhaut  waren  verätzt  und  rochen 
stark  nach  Essig.  Die  in  die  Tiefe  diffundierte  Säure  hatte  die  Muskeln  gebleicht, 
die  wie  gekocht  aussahen. 

Die  Vergiftung  durch  Chromsäure. 

Die  Chromsäure  und  ihre  leicht  löslichen  Salze  können  zu  Vergiftung 
führen,  während  die  anderen  Chromverbindungen  ihrer  schweren  Löslichkeit 
halber  eine  geringe  toxikologische  Bedeutung  haben.  Am  häufigsten  handelt 
es  sich  um  chronische  Gewerbevergiftungen  {Levin1),  auch  medizinale  Ver¬ 
giftungen  sind  infolge  Verwendung  der  Chromsäure  als  Ätzmittel  ( Sticker 2)  vor¬ 
gekommen,  und  Selbstmorde,  ja  in  einzelnen  Fällen  wurden  Chrompräparate 
zum  Morde  und  zu  Fruchtabtreibungszwecken  verwendet.  Kratterz )  hatte  Fälle 
von  versuchten  Giftmorden  zu  untersuchen,  in  welchen  Kaliumbichromat  statt 
gefärbten  Arseniks  infolge  Verwechslung  verwendet  worden  war.  In  ganz 
besonderer  Weise  kam  inr  Jahre  1905  eine  leichte  Vergiftung  eines  Mannes  zu¬ 
stande,  der  ein  Gläschen  eines  sogenannten  Enzianschnapses  trank.  Die  Bevision 
in  dem  Gasthause  ergab,  daß  der  angebliche  Schnaps  eine  fast  6%ige  Lösung 
Kaliumbichromat  war.  Kionka  gibt  als  tödliche  Dose  des  Kaliumbichromats 
6  bis  8  g  an. 

Die  Erscheinungen  der  akuten  Vergiftung  mit  Chromsäure4)  und  ihren 
Salzen  sind  vor  allem  die  einer  sehr  heftigen  Beizung  des  Magens  und  Darms, 
so  daß  geradezu  eine  Choleraform  der  Chromsäurevergiftung  beschrieben  wurde 
(Jaksch).  Die  erbrochenen  Massen  sind  gelb  oder  infolge  des  Kontaktes  mit  den 
organischen  Substanzen  blaugrün  oder  grün.  Wohl  entsprechend  der  äußerst 
- — 

L  Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.  1908,  Nr.  7. 

2)  Münch,  med.  W.  1895,  S.  644, 

3)  Gross  Arch.  f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  13,  S.  125. 

4)  Baeyer,  Münch,  mcd.  W.  1901,  S.  1245. 
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raschen  Resorption  der  Chromsäure  und  ihrer  Salze  und  der  ebenso  raschen 
Ausscheidung  kommt  es  zu  schweren  Nierenläsionen,  welche  sich  als  Nekrosierung 
des  Harnkanälchenepithels  ( KabersJce-Weigert )  erweist.  Aber  auch  auf  der  Darm¬ 
schleimhaut  wird  das  Chrom  ausgeschieden  und  führt  dareibst  zu  schwersten 
Darmentzündungen.  Man  kann  neben  Atzung  im  Ösophagus  und  Magen  und 
bräunlichen  Inhalt  in  letzterem  und  im  oberen  Dünndarm  mehlsuppenähnliche 
Massen  im  tieferen  Dünndarm  und  im  Dickdarm  bei  starker  Rötung  der  Schleim¬ 
haut  sehen,  an  der  Reste  des  abgelösten  Epithels  haften.  Die  Chromsäure  ist 
also  nicht  allein  ein  Ätzgift,  sondern  infolge  ihrer  Resorptionswirkung  auch 
ein  Darmgift  und  Nierengift. 

Eigentümliche  Veränderungen  bilden  sich  bei  der  gewerblichen  chronischen 
Vergiftung  der  Arbeiterin  Chromfabriken  an  der  äußeren  Haut  und  an  den  Schleim¬ 
häuten.  Tiefe,  schwer  heilende  Geschwüre  an  Händen  und  Armen,  im  Gesichte, 
an  den  inneren  Oberschenkelseiten,  am  Skrotum  und  Penis,  auch  an  der  Mund¬ 
höhlen-  und  Rachenschleimhaut  treten  auf,  selbst  Perforationen  des  Nasen¬ 
septums,  ähnlich  den  syphilitischen,  sind  zu  beobachten.  Infolge  Läsion  des 
Nierengewebes  kommen  auch  auf  chronische  Nephritis  und  schließliche  Schrumpf¬ 
niere  zurückzuführende  Erscheinungen  vor. 

Bei  in  Frage  kommender  chemischer  Untersuchung  ist  auf  die  äußerst 
rasche  Resorption  und  Ausscheidung  Rücksicht  zu  nehmen1),  doch  soll  in  der 
Leber  ein  Teil  des  Giftes  zurückgehalten  werden  ( Kionka ).  In  akuten  Fällen 
sind  Magen,  Darm  und  Nieren,  in  subakuten  und  chronischen  Fällen  insbesondere 
die  Leber  chemisch  zu  untersuchen. 

Lokal  irritierende  Gifte  mit  schweren  Resorptionswirkungen. 

Den  ätzenden  Giften,  welchen  neben  einer  noch  intensiven,  in  den  kli¬ 
nischen  Erscheinungen  und  im  anatomischen  Befunde  zum  Ausdruck  kommenden 
Lokalwirkung  auch  eine  Resorptionswirkung  zukommt,  schließen  wir  Gifte  an, 
welchen  eine  geringe  lokal  irritierende  Giftwirkung  eignet,  während  eine 
heftige  Resorptionswirkung  das  Krankheitsbild  beherrscht.  Die  Resorptions¬ 
wirkungen  dieser  Gifte  sind  sehr  verschieden  und  auch  bei  einem  und  dem¬ 
selben  Gifte  wechselnd  je  nach  Menge  und  Raschheit  der  Resorption. 

Die  Vergiftung  durchQuecksilber. 

Das  metallische  Quecksilber  ist  nicht  giftig,  auch  wenn  es  in  großen  Dosen 
per  os  genommen  wird.  Bekanntlich  wurde  das  metallische  Quecksilber  seinerzeit 
in  der  Menge  von  1  kg  als  Mittel  gegen  innere  Inkarzeration  verschluckt.  Wenn 
das  Quecksilber  aber  in  feinverteiltem  Zustande  in  den  Körper  gelangt,  so  durch 
Einreibungen  in  die  Haut,  in  Pillenform  u.  dgl.,  namentlich  aber,  wenn  es  in 
Form  von  Dämpfen  von  den  Lungen  aufgenommen  wird,  kommt  auch  das 
metallische  Quecksilber  zur  Resorption  und  wirkt  ebenso  giftig,  wie  seine  Salze. 
Die  Giftigkeit  seiner  Salze  hängt  von  deren  Löslichkeit  ab,  doch  können  auch 
die  schwer  löslichen,  wie  das  Kalomel,  zur  Vergiftung  führen,  was  namentlich 
bei  kleinen,  aber  oft  wiederholten  Gaben  und  bei  schon  vorhandener  Nieren¬ 
schädigung  der  Fall  zu  sein  scheint. 

b  E .  Zdarek,  Verteilung  des  Chroms  im  menschl.  Körper  nach  Vergiftung, 
Vierteljahrschr.  f  ger.  Med.  1906.  Bd.  31,  Suppl.-H. 
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Von  den  leicht  löslichen  Quecksilbersalzen  hat  besonders  das  Sublimat 
eine  intensiv  ätzende  Wirkung,  wenn  es  nicht  sehr  verdünnt  zur  Einwirkung 
kommt.  Bei  subakuten  Vergiftungen  mit  den  leichtlöslichen  Quecksilbersalzen  tritt 
die  ätzende  Wirkung  in  den  Hintergrund  oder  verschwindet  vollkommen,  während 
die  Resorptionswirkungen  das  Krankheitsbild  beherrschen. 

Boi  der  Quecksilbervergiftung  stellen  sich  frühzeitig  dysenterieähnliche 
Erscheinungen  ein,  „Quecksilberdysenterie“,  die  in  wenigen  Tagen  zum  Tode 
führen  kann1).  Die  Obduktion  ergibt  dann  außer  eventuellen  lokalen  Verätzungs¬ 
befunden  und  auch  ohne  solche  eine  dysenterieartige  Entzündung  des  unteren 
Ileums  und  insbesondere  des  Dickdarms,  die  sich  in  ihrer  Erscheinungsform  von 
jener  der  echten  Dysenterie  nicht  wesentlich  unterscheidet,  namentlich  wie  diese 
vorzugsweise  die  Höhe  der  Falten  betrifft.  Diese  sind  zuerst  lebhaft  gerötet  und 
geschwollen,  dann  tritt  Nekrose  zunächst  des  Epithels  auf,  die  dann  tiefer,  eventuell 
bis  zur  Submukosa  greift  und  zu  Schorfen  auf  den  Falten  der  Schleimhaut  führt, 
deren  Abstoßung  zu  Blutungen  führt.  Differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  ge¬ 
genüber  der  bazillären  Dysenterie  sind,  abgesehen  von  den  Ergebnissen  der  bakterio¬ 
logischen  und  chemischen  Untersuchung  des  Darms,  meist  in  der  Verteilung 
der  nekrotisierenden  Entzündung  im  Dickdarme  zu  finden.  Bei  Dysenterie  klingt 
der  Prozeß  vom  Rektum,  wo  er  am  intensivsten  zu  sein  pflegt,  nach  aufwärts  zu 
allmählich  ab,  während  der  Prozeß  bei  der  Quecksilbervergiftung  in  den  oberen 
Dickdarmabschnitten  am  intensivsten  ist  und  nach  unten  zu  abklingt,  ja  den 
Mastdarm,  im  Gegensätze  zur  Dysenterie,  manchmal  frei  läßt.  Wir  sahen  aber 
auch  Quecksilberdysenterie,  die  gleichmäßig  über  den  Dickdarm  verteilt,  ja  im 
unteren  Dickdarm  heftiger  war  als  im  oberen.  Diese  Entzündung  ist  keineswegs 
eine  Ätzwirkung,  da  sie  sowohl  nach  Ingestion  per  os,  als  nach  externer2), 
subkutaner,  intramuskulärer  usw.  Anwendung  des  Sublimats  und  anderer 
Quecksilberpräparate  auftritt  und  auch  bei  organischen  Quecksilberverbindungen 
vorkommt. 

Die  Darmveränderungen  mit  Nekrose  des  Epithels  und  der  oberen  Schleim¬ 
hautschichten  kommen  durch  die  Ausscheidung  des  resorbierten  Quecksilbers 
im  Dickdarm  zustande.  Dementsprechend  haben  Ludwig  und  Zillner3)  in  sub¬ 
akuten  Vergiftungsfallen  den  Quecksilbergehalt  im  Dickdarm  größer  als  im 
Dünndarm  gefunden.  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  beginnt  sehr  bald. 
Wir  sahen  die  anatomischen  Veränderungen  am  Dickdarm  auch  in  Fällen,  in 
welchen  der  Tod  schon  am  ersten  Tag  eingetreten  war.  Manchmal  treten  die 
Vergiftungserscheinungen  schon  nach  sehr  kleinen  Dosen  auf,  wie  in  der  von 
H.  Merkel 4)  berichteten  tödlichen  Vergiftung  mit  0‘02  g  Hg.  oxycyanatum.  Auch 
da  traten  blutige  Diarrhöen  schon  nach  wenigen  Stunden  auf. 

Bei  zwei  Kindern  von  l1/,  und  1  Jahr,  über  die  8.  Rosenbaum  berichtet6),  waren  0-06 
bzw.  0-07  g  Sublimat  intramuskulär  injiziert  worden.  Sie  starben  nach  13  und  15  Tagen 

Q  Barthelemy,  Virchows  Jahresb.  1880,  I,  666;  G.  Braun,  Wiener  med.  W. 

1886,  Nr.  21  ff.;  Butte,  Annal.  d’hyg.  publ.  1887,  Bd.  17,  S.  167;  Virchow,  Berl.  kl.  W, 

1887,  S.  252  u.  1888,  Nr.  7 ;  Kaufmann,  Die  Sublimatintoxikation .  Berlin  1888;  Falken¬ 
berg  und  Marchand,  Virchows  Arch.,  Bd.  123,  S.  567;  Kraus,  Deutsche  med.  W.  1888, 
S.  227;  Sackur,  Berl.  kl.  W.  1892,  Nr.  25;  Klien,  Deutsche  med.  W.  1S93,  Nr.  81. 

2)  Hofmann  sezierte  einen  solchen  Fall  nach  Anwendung  von  Solutio  Plenckii 
zum  Ätzen  von  breiten  Kondylomen. 

3)  Wiener  kl.  W.  1890,  Nr.  30. 

')  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  1.  Suppl.-H.,  S.  193. 

5)  Forsch,  d.  Med.  1921,  H.  39,  S.  985. 
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Quecksilber  war  zu  Lebzeiten  im  Stuhl  bis  zum  sechsten,  im  Urin  bis  zum  fünften  Tag 
reichlich  nachweisbar.  Die  Ausscheidung  kann  Monate  andauern. 

Abweichende  Befunde  am  Darm  sahen  wir  mehrmals,  so  besonders  in  der  Leiche 
einer  Frau,  die  Wirtschafterin  bei  einem  Arzt  war.  Es  bestand  nur  eine  oberflächliche 
Epithelätzung  im  Ösophagus  oberhalb  der  Kardia,  im  Magen  befand  sich  blutiger 
Schleim  bei  größtenteils  diffus  roter,  geschwollener  Schleimhaut,  die  nur  an  einzelnen 
Stehen  grau,  aber  weich  war  und  einzelne  scharf  umschriebene  kleine  Erosionen  auf¬ 
wies.  Der  Dünndarm  war  mit  fade  riechenden,  molkigen,  schleimigen  Massen  schwappend 
angefüllt,  die  Schleimhaut  war  gelockert  und  blaß,  die  des  Dickdarms  ödematös  ge¬ 
schwollen  und  auf  den  Faltenhöhen,  besonders  in  der  Flexur  und  im  Rektum  gerötet. 
Die  Nieren  waren  geschwollen,  nephritisch  verändert,  mit  Blutungen  in  der  Rinde, 
zeigten  in  den  Pyramiden  Spuren  von  Kalkinfarkten,  Herzfleisch  und  Leber  waren 
.kaum  degeneriert.  Der  Tod  der  Frau  war  in  mehreren  Stunden  eingetreten.  Die 
chemische  Untersuchung  ergab  reichlich  Quecksilber  und  geringste  Spuren  von  Arsenik, 
die  im  üiarsüschen  Apparat  nach  mehrstündigem  Gang  kaum  einen  Hauch  bildeten1 2). 

Zu  den  fast  konstanten  Befunden  bei  subakuter  Quecksilbervergiftung 
gehören  Veränderungen  an  den  Nieren  im  Sinne  einer  toxischen  Nephrose  mit  hoch¬ 
gradiger  parenchymatöser  Degeneration  und  ödematöser  Schwellung  des  Organs, 
Nekrose  des  Epithels  in  den  Tubulis  contortis  und  den  absteigenden  Schenkeln 
der  Rente  sehen  Schleifen  mit  nachfolgender  Kalkimprägnation  derselben  bei 
freien  Glomerulis  [LeuterP) ,  Heineke3 4) ,  H.  Merkel*)].  Diese  Verkalkungen,  die  schon 
Prevost  und  Saikowsky5)  vor  Kaufmann  beschrieben  haben,  können  auch  fehlen, 
sie  sind  an  sich  für  die  Quecksilbernephrose  nicht  charakteristisch,  da  sie  auch 
bei  anderen  Nierenerkrankungen  und  bei  anderen  Vergiftungen  Vorkommen 
(P.  Ernst6).  Selten  kommt  es  dazu,  daß  das  nekrotische,  verkalkte  Epithel  sich 
in  Form  von  Kalkzylindern  und  Krümmein  in  der  Lichtung  der  Kanälchen  ab¬ 
lagert  ( Virchow ).  Makroskopisch  gleicht  die  Sublimatniere  der  „großen  weißen 
Niere“,  doch  hat  sie  in  der  Farbe  einen  Stich  ins  Graue.  Nach  Askanazy  und 
Nakata 7)  geht  ein  rotes  Initialstadium  voran,  das  nur  einen  Tag  besteht,  während 
das  grauweiße  Stadium  bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  anhält  und  dann  in  die 
rote  Sublimatniere  im  engeren  Sinne  übergeht. 

Den  anatomischen  Darmveränderungen  entsprechen  im  klinischen  Bild 
schwere  Darmerscheinungen  mit  Blutungen.  Die  Nierenveränderungen  können 
zu  Anurie  führen8).  Neben  Stomatitis  kommen  auch  Veränderungen  im  Bachen 
gelegentlich  vor.  In  einem  besonders  typischen,  binnen  sechs  Tagen  tödlich  ver¬ 
laufenen  Falle  von  Sublimatvergiftung  fand  Hof  mann  außer  der  Sublimat¬ 
dysenterie  ausgesprochene  diphtheritische  Entzündung  im  Bachen  und  Öso¬ 
phagus.  Auch  im  Wiener  pathologisch-anatomischen  Institute  wurden  solche 
Fälle  mit  schweren  entzündlichen  Schleimhautveränderungen  im  Bespirationstrakt 
mehrmals  beobachtet.  Dies  spricht  dafür,  daß  das  Quecksilber  überhaupt  auf 
allen  Schleimhäuten  ausgeschieden  wird,  aber  wegen  der  besonderen  Verhältnisse, 
welche  im  Dickdarme  bestehen  (Fäulnisgase,  Bakterien)  und  weil  die  Haupt¬ 
ausscheidung  doch  auf  der  Dickdarmschleimhaut  stattfindet,  gerade  dort  zu  den 

1)  Abweichende  Sektionsbefunde  hat  u.  a.  P.  Dittrich  veröffentlicht,  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.Med.  1891,  Bd.  1,  S.  71  und  R.  Müller,  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1908. 

2)  Fortschi-,  d.  Med.  1895. 

3)  Zieglers  Beitr.  1909,  Bd.  45. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  1.  Suppl.-H.,  S.  193. 

5)  Virchows  Arch.  1866,  Bd.  37. 

6)  Krehl  und  Marchand,  Handb.  d.  allg.  Path.  1921,  Bd.  III,  2.  Abt.,  S.  93. 

'•)  Korresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1919,  Nr.  3. 

8)  Schieck,  Deutsches  Arch.  f.  kl.  Med.  1920,  Bd.  183. 


schweren  Veränderungen  führt.  Quecksilber  wird  auch  durch  die  Haut  aus- 
geschieden  und  kann  an  dieser  zu  verschiedenartigen  Veränderungen  führen 
(G.  Bossard1). 

Eine  ähnliche  Wirkung  auf  den  Dickdarm  kommt  den  Beobachtungen 
von  Steinfeld  und  //.  Meyer  zufolge2)  auch  dem  Wismut3)  zu,  welches  in  England 
anscheinend  zu  verbrecherischen  Vergiftungen  und  zu  Selbstmord,  und  zwar 
meist  in  der  Form  des  Tartarus  stibiatus  verwendet  wird  (F.  .J .  Waldo 4).  Es  macht 
Erbrechen  und  Diarrhöe,  und  Erscheinungen,  die  der  Arsenikvergiftung  ähneln. 

Bei  chemischer  Untersuchung  von  Fällen  subakuter  Quecksilbervergiftung 
ist  dem  Gesagten  zufolge  auf  den  Dickdarm  ganz  besonders  Rücksicht  zu  nehmen, 
daneben  auf  die  Nieren  und  die  Leber.  Das  gleiche  gilt  bei  Verdacht  auf  Ver¬ 
giftung  durch  Wismut. 

Die  Vergiftung  mit  Kupfersalzen. 

Das  metallische  Kupfer  ist  nicht  giftig,  selbst  wenn  es  in  feinverteiltem 
Zustand  in  den  Körper  gelangt.  Hingegen  sind  verschiedene  Kupfersalze 
heftige  Gifte. 

Von  den  Kupfersalzen  haben  namentlich  das  Kupfervitriol 
(schwefelsaures  Kupferoxyd)  und  der  Grünspan  (essigsaures  Kupferoxyd) 
vielfach  zu  ökonomischen  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben,  namentlich 
letzterer  bei  Verwendung  von  Kupfergefäßen  zum  Kochen  ( Böhm 5).  Selbstmorde 
damit  waren  in  Frankreich  häufig,  bei  uns  sind  sie  ungemein  selten,  wohl  aber 
sind  sie  Wachholz  in  Krakau  wiederholt  untergekommen6 *).  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  Giftmorden.  Nach  Tardieu  stand  in  der  Verbrecherstatistik  Frank¬ 
reichs  Kupfer  gleich  hinter  Arsen  und  Phosphor,  und  es  wurden  allein  in  den 
Jahren  1851  bis  1862  110  kriminelle  Vergiftungen  gezählt,  was  bei  der  bekannten 
blauen  oder  grünen  Farbe  der  Kupfersalze  und  dem  intensiven  Kupfergeschmack 
derselben  immerhin  auffällt.  Oft  blieb  es  nur  beim  Versuch.  Seit  1860  haben 
die  Fälle  abgenommen  ( BrouardeV ).  Der  einzige  Giftmord  an  einem  Neugeborenen, 
den  wir  sahen,  war  mit  einer  Kupferlösung  geschehen.  Schäfer 8)  berichtet  über 
die  Tötung  eines  Säuglings.  Kupfervitriol  kann  schon  in  Dosen  von  60  cg  an¬ 
gefangen  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen,  Grünspan  in  Dosen  von  2  bis  3  g 
bedenkliche  Zufälle  und  selbst  den  Tod. 


1)  Über  seltene  Formen  der  Quecksilbervergiftung  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Exantheme,  Doktor-Dissert.  1896,  Zürich. 

2)  Arc-h.  f.  experim.  Path.  Bd.  20,  S.  40. 

3)  Mühlig,  Münch,  med.  W.  1901,  S.  592.  Siehe  Emil  Meyer,  Vergiftung  durch 
Bism.  subnitric.  (Methämoglobinbildung),  Bef.  Münch,  med.  W.  1908,  S.  1905; 
J.  Nowak  und  K.  Gütig,  Nitritvergiftung  durch  Bism.  subnitr.,  Berl.  kl.  W.  1908,  Nr.  39 ; 
F .  Strassmann,  Lehrb.  S.  481 ;  F.  Aemmer,  Korresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1897,  Nr.  16, 
sah  Erscheinungen  von  Wismutvergiftung  nach  Injektion  von  Airol- Glyzerin.  Auch 
Xeroform  und  Dermatol  enthalten  Wismut. 

4)  Siehe  Tschirch,  Das  Kupfer  vom  Standpunkt  der  ger.  Chemie,  Toxikologie 

u.  Hygiene,  Stuttgart  1893.  Bef.  in  Wiener  kl.  W.  1904,  S.  1293. 

6)  Deutsche  med.  W.  1901,  Nr.  30. 

6)  Schmidtmann,  Handb.,  Bd.  I,  S.  S57. 

L.  Pollak,  Wiener  kl.  W.  1909,  S.  182,  berichtet  über  einen  Selbstmord¬ 
versuch  eines  Mädchens  mit  Kupfersulfat. 

T)  Les  empoisonnements.  Paris  1902. 

8)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1903,  S.  803. 
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Die  Vergiftungserscheinungen  treten  sehr  rasch  auf.  Es  werden  grüne 
oder  blaue  Massen  erbrochen.  Diarrhöen,  heftige  Kolik  und  andauernder  Kupfer- 
geschmack,  starke  Salivation,  kleiner  Puls,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Konvul¬ 
sionen,  Ikterus  werden  beobachtet.  Spärlicher,  eiweißreicher  Harn,  der  ganz 
schwarz  gefärbt  sein  kann,  wird  entleert.  Stupor  und  hochgradige  Muskel¬ 
schwäche  treten  in  manchen  Fällen  auf. 

Bei  der  Obduktion  findet  sich  Verätzung  der  Schleimhaut  des  Ösophagus, 
auch  des  Magens,  dessen  hintere  Schichten  griinlichblau  gefärbt  sein  können 
(Wachholz,  Horoszkiewicz1)  oder  Injektion,  Ekchymosierung  und  Schwellung 
der  Magenschleimhaut,  an  der  Darmschleimhaut,  namentlich  an  der  des  Dick¬ 
darms  in  den  nicht  ganz  akut  verlaufenen  Fällen  Hyperämie,  Schwellung, 
Hämorrhagie  und  Ulzeration  bis  zum  Rektum.  Durch  Diffusion  kann  es  zu 
Anätzung  der  Nachbarorgane  des  Magens  kommen. 

Sind  noch  Kupfersalze  im  Magen-  und  Darminhalt  vorhanden,  so  färbt 
sich  derselbe  nach  Zusatz  von  Ammoniak  blau,  auch  belegt  sich  eine  blanke 
Messerklinge,  welche  in  die  angesäuerten  Massen  gebracht  wird,  in  kurzer  Zeit 
mit  einer  dünnen  Kupfer  schichte. 

Von  den  übrigen  Befunden  ist  namentlich  die  schwere  toxische  Nephritis 
zu  erwähnen,  die  sich  in  nicht  ganz  akut  verlaufenen  Fällen  findet. 

Durch  Tierversuche  ist  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden,  daß  auch 
das  Kupfer  auf  der  Darmschleimhaut  ausgeschieden  wird,  und  daß  die  schwere 
Darmläsion  bei  der  Kupfervergiftung  eine  Resorptionswirkung  in  ähnlichem 
Sinne  wie  bei  der  Quecksilbervergiftung  ist  (Vibert).  Darmerscheinungen  treten 
auch  nach  äußerer  Anwendung  von  Kupfersalzen  (Spannbauer2)  auf.  Auch  eine 
Vergiftung  von  der  Scheide  aus  kam  vor  (Kühn2).  Bei  chronischer  Vergiftung 
kommt  ein  schmutziggrüner  oder  kupferroter  Saum  an  dgn  Schneidezähnen 
vor.  In  der  Leber  wird  Kupfer  jahrelang  zurückbehalten. 

Die  Vergiftung  durch  Arsen. 

Das  metallische  Arsen  ist  als  solches  seiner  schweren  Löslichkeit  halber 
nicht  giftig,  oxydiert  sich  jedoch  besonders  in  feuchter  Luft  zu  arseniger  Säure, 
dem  bekannten,  heftigen  und  vom  forensischen  Standpunkte  so  wichtigen 
Gifte. 

Zunächst  soll  die  typische  Vergiftung  durch  arsenige  Säure,  den  weißen 
Arsenik  (Arsentrioxyd  oder  Arseniksäureanhydrid)  besprochen  werden. 

Arsenik4)  dient  sowohl  zum  Selbstmord  als  auch  verhältnismäßig 
häufig  zu  Giftmorden.  Dies  erklärt  sich  einesteils  aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
das  Gift,  das  in  vielen  Gewerben  sowie  zum  Vertilgen  des  Ungeziefers  gebraucht 
wird,  zu  erhalten  ist  —  bezeichnet  doch  H.  Zangger  die  Arsenpräparate  als  die 
zugänglichsten  Gifte—,  andrerseits  daraus,  daß  es  seiner  Geruch-  und  Geschmack¬ 
losigkeit  und  der  weißen,  unauffälligen  Farbe  wegen  trotz  seiner  schweren  Löslich¬ 
keit  leicht  heimlich  beigebracht  werden  kann,  und  daß  es,  wie  auch  den  Laien 
wohl  bekannt,  schon  in  geringer  Menge  zu  den  lebensgefährlichsten  Giften  gehört. 

)  _ _ 

0  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  25. 

2)  Deutsche  med.  W.  1904,  Nr.  43. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1899,  Bd.  17,  S.  232. 

4)  Sclmmburg ,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893,  Bd.  5;  Notthafft  v.  W eissenstein, 
Friedreichs  Bl.  1898,  S.  51  ff.  u.  a. 
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Sind  auch  Giftmorde  gegenwärtig  an  Zahl  weit  geringer  als  in  früheren  Jahr¬ 
hunderten,  so  apiolt  doch  Arsenik  unter  den  zum  Mord  verwendeten  Giften  noch 
immer  eine  Hauptrolle  und  hat  die  größte  gerichtsärztliche  Bedeutung.  Wir  sahen 
weit  mehr  Selbstmorde  als  Morde.  Zufällige  Vergiftungen  durch  Arsenik1)  kommen 
infolge  der  Verbreitung  des  Arseniks  selbst,  insbesondere  aber  der  arsenhaltigen 
Barbon  auch  häufig  vor. 

Eine  Massenvergiftung  ereignete  sich  im  Dezember  1898  in  Wien  dadurch,  daß  in 
einem  Gasthause  Staubzucker,  der  zufällig  mit  Rattengift  verunreinigt  worden  war, 
in  eine  Zuckerstreubüchse  eingefüllt  und  zum  Bestreuen  eines  Apfelstrudels  benutzt 
wurde.  Zahlreiche  Personen,  die  von  dem  Apfelstrudel  aßen,  erkrankten,  die  meisten 
leicht.  Zwei  Personen,  Mutter  und  Kind,  starben,  die  Mutter  nach  sieben  Stunden, 
das  Kind  nach  eineinhalb  Tagen,  fünf  Personen,  die  mit  schweren  Krankheits¬ 
erscheinungen  im  Spital  aufgenommen  wurden,  hatten  wir  zu  untersuchen  Ge¬ 
legenheit.  Der  Strudel  war  nicht  überall  gleich  dick  bestreut.  In  einzelnen  Teilen 
enthielten  100  g  Strudel  0-926  </,  in  anderen  sogar  1-272  g  Arsenik.  Die  Leichenteile 
der  von  uns  sezierten  Frau  ergaben  in  G  kg  0-321  g  Arsen trioxyd. 

Unter  fast  gleichen  Umständen  ereigneten  sich  Vergiftungsfälle  im  Jahre  1902 
in  der  Stadt  Budweis  in  Böhmen  und  in  einer  Familie  in  der  Nähe  von  Mährisch- 
Neustadt  im  Jahre  1902.  Eine  tödliche  Vergiftung  durch  Verwechslung  von  Staub¬ 
zucker  mit  Arsenikpulver  wurde  1913  aus  Zug  (Schweiz)  berichtet.  Im  Jahre  1905 
wurden  über  90  Personen  in  der  Nähe  von  Brüx  in  Böhmen  dadurch  vergiftet,  daß 
in  die  Wurstfülle  statt  Salz  Rattengift  geschüttet  wurde.  Auch  durch  vergiftetes  Bier, 
zu  dessen  Bereitung  arsenikhältiger  Kartoffelzucker  verwendet  worden  war,  kamen 
Massen  Vergiftungen  vor,  so  in  Manchester  inr  Jahre '1901 2). 

G.  Neugebauer 3)  berichtet  von  einer  Vergiftung,  die  durch  Verschlucken  einer 
herausgefallenen  Zahneinlage  aus  Arsenikpasta  zustandekam. 

Der  weiße  Arsenik  kommt  entweder  als  weißes  kristallinisches  Pulver- 
( Giftmehl,  Hüttenrauch,  Hütterich),  das  mit  Zuckermehl,  Salz,  Mehl  ver¬ 
wechselt  werden  kann,  vor  oder  in  amorphen,  glasartigen,  durchscheinenden, 
farblosen  oder  schwach  gelblichen  Stücken  mit  muscheligem  Bruch,  welche 
durch  längeren  Kontakt  mit  der  Luft  undurchsichtig,  milchweiß,  wie  Porzellan 
glänzend  werden  und  eine  kristallinische  Beschaffenheit  erhalten.  Die  arsenige 
Säure  ist  im  kalten  Wasser  schwer  löslich  (1  Teil  in  etwa  75  Teilen  Wasser), 
leichter  in  siedendem  Wasser  (1  Teil  in  10  bis  12  Teilen),  woraus  sie  beim  Er¬ 
kalten  größtenteils  wieder  ausfällt.  Die  glasige  arsenige  Säure  ist  (dreimal) 
leichter  löslich  als  die  kristallinische.  Auch  in  Säuren  oder  Alkalien  ist  Arsen- 
trioxyd  leichter  löslich. 

Die  angesäuerte  wässerige  Lösung  der  arsenigen  Säure  gibt  mit  Schwefel¬ 
wasserstoff  sofort  eine  rein  gelbe  Fällung  von  Schwefelarsen.  Bringt  man  ein  Körnchen 
arseniger  Säure  in  ein  in  eine  Spitze  ausgezogenes  Glasröhrchen,  schiebt  darüber 
einen  Splitter  von  Holzkohle  und  erhitzt  zimächst  letztere  und  dann  die  arsenige 
Säure  zum  Glühen,  so  wird  diese  reduziert  und  es  bildet  sich  am  oberen  Teile  der 
Röhre  ein  Spiegel  von  metallischem  Arsen,  gleichzeitig  wird  der  charakteristische 
Knoblauchgeruch  wahrnehmbar,  der  sich  auch  durch  nochmaliges  Erhitzen  des 
Spiegels  erzeugen  läßt.  Wird  arsenige  Säure  gleichzeitig  mit  Zink  und  verdünnter 
Schwefelsäure  im  Marshschen  Apparat  zusammengebracht,  so  entwickelt  sich  Arsen¬ 
wasserstoff,  aus  welchem  sowohl  durch  Glühen  des  Rohres,  durch  welches  das  Gas 
entweicht,  als  durch  Einhalten  eines  kalten  Porzellanscherbens  in  das  aus  der  Spitze 
des  Rohres  entweichende  und  angezündete  Gas  metallisches  Arsen  in  Form  des  Arsen- 


:)  //.  Zangger  (Medizin  u.  Recht  1920,  S.  365)  teilt  mit,  daß  der  Verkauf  von 
Giftweizen,  der  strychnin-  oder  arsenhaltig  ist,  recht  oft  zu  Vergiftungen  von  Menschen 
führt.  In  einem  Haus  in  Zürich  wurden  zirka  2  kg  Arsen  gegen  Mäuse  gelegt. 

2)  Siehe  auch  F .  Erben  in  Dittrich,  Handb.,  Bd.  VII/1,  S.  252. 

3)  Deutsche  med.  W.  1921,  Nr.  3G. 


Zeitlicher  Verlauf  der  Arsenikvergiftung. 


789 


Spiegels  erhalten  werden  kann,  welcher  nach  Betupfen  mit  unterchlorigsaurem  Natron 
(auch  Chlorkalklösung)  sofort  verschwindet  (Unterschied  vom  Antimonspiegel). 

Von  arseniger  Säure  können  schon  1  bis  5  cg  Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen  und  10  bis  15  cg  gelten  als  tödliche  Dosis.  Allerdings  tritt  manchmal 
nach  weit  größeren  Dosen  der  Tod  nicht  ein.  So  berichtet  J oachimogliu1)  über  einen 
jungen  Mann,  der  außer  1  %  Teelöffel  salzsauren  Morphins  noch  1  Teelöffel  Arsenik 
nahm  und  am  Leben  blieb.  Die  Maximaldosis  der  österreichischen  und  der 
deutschen  Pharmakopce  beträgt  für  einen  erwachsenen  Menschen  für  die  Einzeln¬ 
gabe  0‘005,  für  die  Tagesgabe  0'02  g. 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  selbst  bei  großen  Gaben  nicht  sofort 
auf,  sondern  meist  erst  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde.  In  seltenen  Fällen, 
in  denen  das  Gift  gelöst  und  auf  nüchternen  Magen  genommen  wurde, 
können  die  Erscheinungen  früher  auftreten,  und  zwar  schon  innerhalb 
der  ersten  Viertelstunde.  Häufiger  wurden  Fälle  beobachtet,  in  welchen  mehr 
als  eine  Stunde,  nach  Taylor 2)  drei  bis  zehn  Stunden  verflossen,  bevor  sich  die 
ersten  Intoxikationssymptome  einstellten.  Auch  in  einem  von  uns  begutachteten 
Fall  von  Giftmord  an  einer  Frau,  in  welchem  eine  knapp  tödliche  Menge  von 
Arsenik  in  Pulverform  auf  das  zubereitete  Fleisch  während  der  Mittagsmahlzeit 
aufgestreut  worden  war,  setzte  die  Erkrankung  erst  am  Abend  ein.  Taylor  er¬ 
wähnt  sogar  einen  Fall,  in  welchem  die  Symptome  erst  nach  drei  Stunden  auf¬ 
traten,  obwohl  eine  Drachme  (ungelösten)  Arseniks  auf  nüchternen  Magen  ge¬ 
nommen  worden  war.  H.  Zangger 3)  sah  in  einer  tödlichen  Vergiftung,  bei  welcher 
800  g  arsenige  Same  als  Klumpen  im  Magen  gefunden  wurden,  die  ersten  schweren 
Erscheinungen  auch  erst  nach  mehreren  Stunden  auftreten.  Die  schwere  Löslichkeit 
des  in  Substanz  genommenen  Arseniks  und  eine  eventuelle  Füllung  des  Magens 
mit  Speisen  sind  für  die  Erklärung  solcher  Fälle  von  Bedeutung.  Das  späte 
Eintreten  der  Vergiftungserscheinungen  spricht  unverkennbar  dafür,  daß  die 
Giftwirkung  des  Arseniks  in  erster  Linie  eine  Resorptionswirkung  ist. 

Das  klinische  Bild  der  Arsenikvergiftung  ist  keineswegs  immer  gleich. 
In  der  Regel  ist  es  das  einer  heftigen  Magen-  und  Darmentzündung.  Es  tritt  ein 
brennendes  oder  kratzendes  Gefühl  im  Rachen  und  im  Ösophagus  ein,  dann 
folgen  heftige  Schmerzen  im  Magen  und  wiederholtes  Erbrechen  schleimiger, 
später  wohl  auch  blutig  gestriemter  Massen  und  Diarrhöen.  Der  Tod  kann  unter 
diesen  Symptomen  schon  innerhalb  weniger  Stunden4)  erfolgen.  Dauert  die 
Erkrankung  länger,  so  werden  wässerige,  reiswasserähnliche,  molkige,  stark  mit 
desquamiertem  Epithel  und  mit  Schleimflocken  gemengte  Stühle  entleert.  Dabei 
bestehen  Tenesmus  und  unauslöschlicher  Durst,  häufig  Kopfschmerz  und  in 
der  Regel  Ziehen  im  Kreuze  und  krampfartige  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
(Wadenkrämpfe);  die  Haut  ist  kühl,  mit  Schweiß  bedeckt,  anfangs  blaß,  später 
im  Gesichte  sowie  an  den  Händen  und  Füßen  zyanotisch,  auch  leichter  Ikterus 
kann  auftreten.  Der  Puls  ist  schwach  und  klein.  Unter  großer  Prostration  und 
allgemeinem  Kollaps  führen  die  erwähnten  Symptome  im  kontinuierlichen 
Verlaufe  zum  Tod,  welcher  meist  in  einigen  Tagen,  eventuell,  wie  in  dem 


*)  Klm.  W.  1922,  Nr.  4. 

2)  „Die  Gifte“,  übersetzt  von  Seydeler,  Bd.  2,  S.  176. 

3)  Handb.  d.  inn.  Med.  von  Mohr  und  Staehelin,  Bd.  6,  1919,  S.  602. 

4)  Li  einem  Fall  von  Giftmord,  den  Robert  (Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1903,  Nr.  18) 
mitteilt,  trat  der  Tod  schon  nach  sieben  bis  acht  Stunden  ein. 


v.  Hofmann-Haberda,  I^ehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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oben  erwähnten  Pall  von  Giftmord,  erst  nach  oinor  Woche  erfolgt.  Dieses  Bild 
dor  Arsen  ikvergiftung  nennt  man  nach  v.  Rasselt  den  Arsenicismus  gastroin- 
testinalis. 

Mitunter  hören  das  Erbrechen  und  die  übrigen  akuten  Symptome  auf, 
dafür  treten  andere  ein;  darunter  die  Zeichen  akuter  Nephritis  mit  albumen- 
und  bluthältigem  Harn,  Epithelial-  und  selbst  Fibrinzylindern,  weiter  Er- 
scheinungen  zunehmender  Muskelschwäche,  erschwertes  Atmen,  schwache  Herz¬ 
aktion,  ikterische  Färbung  der  Haut  und  der  Skleren,  Symptome,  die  zum 
größten  Teile  mit  der  boi  der  Arsenikvergiftung  rasch  eintrelenden  Degene¬ 
ration  der  parenchymatösen  Organe  und  der  Muskulatur  in  ursächlichem  Zu¬ 
sammenhänge  stehen.  Diose  Erscheinungen  können  sich  auch  mit  den  früher 
erwähnten  kombinieren.  Auch  Hautausschläge,  rote  Flecken,  Blutungen,  Bläschen, 
Papeln  usw.  stellen  sich  ein. 

Das  klinische  Bild  ist  nicht  eindeutig,  es  kann  mit  anderen  Vergiftungen 
und  mit  natürlichen  Erkrankungen  verwechselt  werden1),  worauf  in  foro  zu 
achten  ist. 

In  wieder  anderen  Fällen  prävalieren  gleich  anfangs  und  auch  im  weiteren 
Verlaufe  weniger  die  Zeichen  der  Gastroenteritis,  als  die  Erscheinungen  einer 
Zerebrospinalaffektion.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Schwindel  und  Kopfschmerz, 
Ziehen  in  den  Gliedern,  Mydriasis,  hierauf  treten  Ohnmächten  und  Betäubung 
ein,  manchmal  Delirien,  ferner  lähmungsartige  Erscheinungen,  manchmal  auch 
Konvulsionen,  meist  klonische,  selten  tonische,  endlich  allgemeine  Paralyse  und 
der  Tod,  welcher  bisweilen  in  der  Zeit  von  wenigen  Stunden  erfolgt  ( Husemann ). 
Dieses  Bild  der  Arsenikvergiftung  nennt  man  nach  van  Rasselt  die  paralytische 
Form  der  Arsenikintoxikation,  auch  den  Arsenicismus  cerebrospinalis. 

Zwischen  den  genannten  Formen  der  akuten  Arsenikvergiftung  gibt  es 
vielfache  Kombinationen  und  es  ist  verhältnismäßig  häufig,  daß  sich  mit  den  Er¬ 
scheinungen  der  Gastroenteritis  auch  zerebrospinale  Symptome  verbinden  und 
umgekehrt. 

Es  ist  bisher  nicht  entschieden,  warum  in  den  einzelnen  Fällen  die  ersteren 
Symptome  und  in  anderen  die  letzteren  prävalieren.  Gegen  die  Annahme,  daß 
nur  die  Menge  des  Giftes  oder  nur  die  Form,  in  der  es  beigebracht  wurde  (gelöst 
oder  in  Substanz),  den  Verlauf  der  Intoxikation  bedinge,  sprechen  wohl  ver¬ 
schiedene  Beobachtungen,  dennoch  scheint  es,  daß  alle  jene  Momente,  welche 
eine  rasche  Resorption  des  Giftes  und  daher  einen  raschen  Verlauf  der  Vergiftung  I 
begünstigen,  wie  große  Dosis,  Aufnahme  in  Lösung  bei  leerem  Magen,  das  Auf¬ 
treten  und  Vorwiegen  der  zerebrospinalen  Symptome  bedingen. 

Li  einem  Falle  Hofmanns  wurde  ein  Dienstmädchen  noch  um  Mitternacht 
gesund  und  in  voller  Arbeit  gesehen  und  um  8  Uhr  früh  bereits  tot  und  starr 
am  Abort  sitzend  gefunden.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  sich  eine  Försters¬ 
tochter  spät  abends  gemeinschaftlich  mit  ihren  Angehörigen  gesund  zu  Bette 
gelegt;  kurze  Zeit  darauf  hörte  man  sie  stöhnen  und  fand  sie  in  Krämpfen  liegen, 
worauf  sie  angab,  Zyankalium  genommen  zu  haben.  Dann  wurde  sie  „ganz  steif“ 
und  starb  um  %11  Uhr  nachts.  In  ihrem  Besitze  wurde  ein  Fläschchen  mit 
Strychnin  und  in  einem  Papier  Strychnin  und  Oxalsäure  gefunden.  Unter 

D  Heffter,  Irrtümer  bei  der  Erkennung  der  Arsenikvergiftung,  Deutsche 
med.  W.  1921,  Nr.  80. 
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diesen  Umständen  wurde  zunächst  an  Strychninvergiftung  gedacht1).  Die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab  aber  keines  dieser  Gifte,  auch  kein 
Zyankalium,  sondern  beträchtliche  Mengen  von  Arsenik.  Erbrechen  und  Diarrhöe 
waren  in  keinem  dieser  Fälle  beobachtet  worden,  und  die  Obduktion  ergab  auch 
keine  Befunde  an  Magen  und  Darm.  In  anderen,  innerhalb  weniger  Stunden 
tödlich  gewordenen  Vergiftungen  sind  wenigstens  lokale  Befunde  am  Magen  zu 
finden,  in  wieder  anderen  sogar  schon  Darmveränderungen. 

Auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  mehrere  Individuen  gleichzeitig  und  scheinbar 
unter  gleichen  Umständen  mit  verhältnismäßig  kleinen  Mengen  vergiftet  worden  sind, 
wurden  verschiedene  Erscheinungen  beobachtet.  Taylor  berichtet  über  eine  Ver¬ 
giftung  von  340  Schulkindern  mit  arsenikhaltiger  Milch.  Jedes  Kind  hatte  etwa  1  Gran 
Arsenik  bekommen.  An  fast  allen  kam  Frostschauer,  Schmerz  im  Magen  und  in  den 
Eingeweiden,  bei  den  meisten  Erbrechen,  bei  anderen  Kopfschmerzen,  Koryza,  bei 
sieben  kruppartiger  Husten  zur  Beobachtung.  Drei  erbrachen  Blut  und  bei  einem 
ging  Blut  mit  dem  Stuhle  ab.  Eine  gleichzeitige  Vergiftung  von  15  Personen  mit 
arsenikhältigem  Pudding  hat  Morley 2)  publiziert.  Die  Hauptsymptome  waren  bei 
allen  Schwäche,  Magenbeschwerden  und  intensive  Schmerzen  im  Bücken,  bei  vielen 
bestanden  Schüttelfröste,  bei  einem  Mädchen  trat  ein  Ohnmachtsanfall  ein,  in  einem 
Falle  geringe  Hämatemesis.  Injektion  der  Bindehäute  kam  bei  allen  vor.  Bei  mehreren 
bestanden  noch  am  zweiten  Tage  Sehstörungen  (Skotomata),  so  daß  Schreiben  und 
Nähen  unmöglich  war.  Bei  einer  Patientin  wurde  am  dritten  und  vierten  Tage  ex¬ 
zessives  Hautjucken  beobachtet.  Leroy  de  Barres 3)  berichtet  über  eine  Vergiftung 
von  270  Personen  durch  arsenikhaltiges  Brot.  Der  Tod  erfolgte  in  keinem  Fähe.  Die 
Symptome  waren:  Übelkeit  und  Diarrhöe,  Durst,  Brennen  im  Halse,  entzündliche 
Böte  im  Pharynx  (am  zweiten  Tage),  Kopfschmerz,  Klopfen  in  den  Schläfen,  Kreuz¬ 
schmerzen,  Abgeschlagenheit.  Bei  ziemlich  vielen  trat  Anschwellung  des  Gesichtes 
(am  dritten  Tage),  bei  den  meisten  Anschwellung  der  Augenlider  ein.  Später  fanden 
sich  Hauteruptionen  (vierter  Tag),  Herpes,  Erythem,  Urtikaria  (am  sechsten  Tage), 
Bläschen,  Pusteln,  Blasen  (am  15.  Tage). 

Bei  chronischem  Arsengebrauch  sind  Hautaffektionen  recht  häufig,  auch  Haut¬ 
verdickung  und  Melanosen  treten  auf4).  Auch  bei  akuter  Vergiftung  kommen  Exantheme 
vor,  die  z.  B.  bei  einer  Massenvergiftung  in  einem  Pensionat  für  Skarlatina  gehalten 
wurden.  In  dem  oben  erwähnten  Fall  von  Giftmord  an  einer  Frau  erkrankten  deren 
beide  Kinder,  da  ihnen  die  Mutter  etwas  von  dem  vergifteten  Fleisch  arglos  gegeben 
hatte,  an  Kopfschmerz,  Konjunktivitis  und  Exanthem.  Der  herbeigerufene  Arzt 
diagnostizierte  Masern,  die  damals  im  gleichen  Stadtbezirk  häufig  vorkamen.  Allerdings 
stimmte  der  weitere  Verlauf  zu  seiner  Diagnose  nicht.  Erst  als  wir  nach  dem  Tode 
der  Frau  die  Vergiftung  durch  Arsenik  festgestellt  hatten,  fand  die  Erkrankung  der 
beiden  Kinder  ihre  richtige  Erklärung. 

Da  Arsen  durch  alle  Schleimhäute  ausgeschieden  wird,  kommen  außer  Kon¬ 
junktivitis  auch  entzündliche  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  der  Luftwege  vor, 
welche  sogar  über  die  Magen-  und  Darmsymptome  prävalieren  können.  Unter  den 
Fällen  von  Massenerkrankungen  nach  Genuß  des  vergifteten  Apfelstrudels  war  ein 
Mädchen  mit  schwerster  Laryngitis  an  der  KehlkopfHinik  in  Pflege,  sie  hatte  nur 
mehrmaliges  Erbrechen  und  geringe  Darmbeschwerden.  Ein  Schutzmann  lag  mit 
chemotischer  Schwellung  der  Konjunktivs  in  der  Augenabteilung  des  Militärspitals, 
hatte  leichtes  Erbrechen. 


4)  Ein  Kaufmann,  dessen  Leiche  im  Februar  1920  im  Wiener  gerichtlich¬ 
medizinischen  Institute  seziert  •wurde,  hatte  in  einem  Brief  geäußert,  daß  er  Morphium 
nehmen  werde,  die  Obduktion  ergab  eine  typische  Arsenikvergiftung  mit  einer  flächen¬ 
haften  Nekrose  der  Schleimhaut  des  Magens  an  der  Kardia  und  Ideineren  Nekrosen 
auf  den  Schleimhautfalten  vor  dem  Pylorus;  dabei  enthielt  der  Magen  viel  Arsenik 
in  Substanz. 

2)  Virchows  Jahrb.  1876,  Bd.  1,  S.  362. 

3)  Ibidem,  1886,  Bd.  1,  S.  560. 

4)  Bettmann,  Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  51;  K.  Ullmann,  Wiener  kl.  W.  1898,  Nr.  9; 
J.  Neumann,  Wiener  kl.  WT.  1901,  S.  1146. 
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Alle  diese  Erscheinungen  sind  durch  Ausscheidung  des  Giftes  bedingt  und 
treten  daher  auch  nach  Vergiftung  vun  der  Haut,  der  Scheide  (siehe  S.  731),  dem 
Mastdarm  aus  auf1). 

Uber  die  Vergiftung  einer  großen  Zahl  von  Individuen  in  Hydres  durch  arsenik- 
lialtigen  Wein  sowie  über  die  wahrscheinlich  absichtlich  herbeigeführte,  in  Havre 
vorgekommene  Vergiftung  von  15  Personen  durch  wiederholte  kleine  Gaben  von 
Arsenik  wurden  von  Brouardel  und  Pouchei 2)  ausführliche  Mitteilungen  gebracht. 
In  den  protrahierter  verlaufenden  Fällen  ließen  sich  vier  Perioden  unterscheiden. 
In  der  ersten  prüvalierten  die  gastrischen,  in  der  weiten  grippeartige  Erscheinungen, 
in  der  dritten  traten  Kopfschmerzen,  Ameisenlaufen,  schmerzhafte  Plaut-  und  Muskel- 
empiindungen  und  Sensibilitätsstörungen,  insbesondere  in  den  unteren  Extremitäten 
auf.  In  der  vierten  Periode  bestanden  paralytische  Symptome,  Muskelschwäche, 
Schleudern  der  Füße -und  Fntartungsreaktion.  Zurückbleiben  von  Lähmungen  nach 
Arsen  Vergiftungen  wurde  wiederholt,  besonders  bei  chronischer  Vergiftung,  bei 
welcher  überhaupt  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  der  Plaut  vorwiegen 
(H.  Zangger 3 4 *),  beobachtet  und  beschrieben,  so  besonders  ausführlich  von  MarilA). 

Auch  hei  akuter  Vergiftung  kommt  Polyneuritis  mit  motorischen,  sensiblen 
und  trophischen  Störungen  vor  (y.  Jalcsch6).  Notthafft  beschreibt  als  subchronische 
Arsenvergiftung  jene  Form  der  Erkrankung,  weiche  auftritt,  wenn  Arsenik  in  Pausen 
in  toxischen,  doch  nicht  letalen  Dosen  immer  wieder  eingeführt  wird,  wie  dies  besonders 
bei  Giftmord  Vorkommen  kann.  Mit  immer  wieder  einsetzenden  Erscheinungen  von 
Gastroenteritis  verbinden  sich  Entzündungen  der  verschiedenen  anderen  Schleimhäute, 
Hautausschläge  und  nervöse  Zustände  und  allgemeiner  Kräfteverfall.  F  landin  erzählt 
einen  solchen  Fall,  in  welchem  ein  Weib  der  Mitmagd  täglich  kleine  Dosen  von  Arsenik 
in  der  Suppe  beibrachte.  In  dem  berüchtigten  Fall  Banval  in  Paris6)  wurde  dieser 
beschuldigt,  daß  er  seine  Frau  durch  wiederholte  kleine  Dosen  vergiftet  habe. 

Der  Sektionsbefund  ergibt  in  ganz  akuten  Fällen  keine  äußeren 
Veränderungen  der  Leiche  und  beschränkt  sich  im  Wesen  auf  die  noch  zu  be¬ 
schreibenden  Magenbefunde.  In  subakut  verlaufenen  Fällen  sieht  man  eingefallene 
und  halonierte  Augen,  manchmal  Zyanose  des  Gesichtes  sowie  der  Hände  und 
der  Füße.  Sonstige  äußere  Befunde  fehlen,  außer  etwa  Ikterus  und  gelegentlich 
auch  Hautblutungen.  Aufgehobene  Hautfalten  bleiben  stehen,  eine  Folge  der 
großen  Wasserverluste  durch  Diarrhöen.  Die  Schleimhaut  der  Schlingorgane 
bietet  nichts  Abnormes.  Dagegen  finden  sich  in  der  Regel  ausgesprochene  Ver¬ 
änderungen  im  Magen,  besonders  aber  im  Darm.  Die  subperitonealen  Gefäße 
des  Magens  und  des  Darmes  sind  in  der  Regel  stark  mit  dickflüssigem,  dunklem 
Blute  injiziert,  da  Arsen  die  Darmgefäße  lähmt7).  Der  Magen  enthält  gallertigen, 
fadenziehenden  oder  glasigen,  mitunter  wie  geronnenen,  recht  oft  blutigen  Schleim, 
kaum  je  eine  Spur  von  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  ist  in  ausgeprägten  Fällen 
gewulstet,  gelockert,  graugelb  oder  intensiv  injiziert,  auch  ekchymosiert.  Die  Ver¬ 
änderung  kann  über  die  ganze  Magenschleimhaut  gleichmäßig  verbreitet  sein  oder 
ist  auf  gewisse  Strecken,  auf  den  Magengrund  oder  die  hintere  Magenwand  be¬ 
schränkt  oder  auch  nur  auf  der  Höhe  der  Falten  ausgesprochen.  In  dem  gallertigen 
Schleime,  welcher  der  Schleimhaut  auflagert,  auch  auf  der  Schleimhaut  selbst  lassen 
sich,  wenn  das  Gift  nicht  etwa  in  Lösung  genommen  oder  schon  völlig  resorbiert 
wurde,  oft  harte,  weiße  Arsenikkörnchen  sehen  und  noch  leichter  fühlen;  die 


1)  Fodere  berichtet  über  einen  Mord  durch  wiederholte  arsenikhaltige  Klysmen 
(zitiert  von  Schumburg). 

2)  Annal.  d’hyg.  publ.  1889,  Bd.  22,  S.  137  u.  ff. 

3)  Handb.  d.  inn.  Med.  von  Molir  und  Staehelin,  1919,  6.  Bd.,  S.  604. 

4)  „Über  Arsenlähnrung“,  Wiener  kl.  W.  1891,  Nr.  31  bis  40. 

6)  Münch,  med.  W.  1904,  S.  1180;  A.  Cohn,  Med.  Klinik  1922,  Nr.  12. 

6)  Annal.  d’hyg.  publ.  1878,  Bd.  50,  S.  72. 

7)  II.  II.  Meyer  und  R.  Gottlieb,  Die  experim.  Pharmak.  1920,  4.  Aufl.,  S.  321. 
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Schleimhaut  ist  dort,  wo  solche  Körnchen  aufliegen,  stärker  gerötet,  gewulstet  und 
samtartig  gelockert.  In  den  aufgelagerten  Massen  lassen  sich  mikroskopisch  Ar¬ 
senikkristalle  nackweisen.  Ähnliche  Befunde  ergibt  meist  auch  der  Zwölffingerdarm, 
ja  es  können  in  diesem  größere  Mengen  von  Arsenikkörnchen  in  Schleimklumpen 
eingebettet  gefunden  werden,  ausnahmsweise  finden  sich  solche  oder  wenigstens 
die  durch  sie  veranlaßten  lokalen  Befunde  weit  hinein  im  Dünndarm1).  Eigentliche 
Ätzungen  kommen  nicht  vor,  wohl  aber  findet  man  besonders  an  Stellen,  wo 
noch  Arsenik  in  Substanz  auf  hegt,  Erosionen,  die  mit  einer  kruppösen  Membran  über¬ 
zogen  sein  können.  Auch  bei  Vergiftung  durch  Schweinfurtergrün  können  solche 
membranöse  Auflagerungen  zustande  kommen.  Man  sieht  sie  bei  Arsenik¬ 
vergiftung  zuweilen  auch,  ohne  daß  Erosionen  bestehen.  Manchmal  sind  sie  recht 
ausgedehnt  und  umfänglich,  häufig  hegen  sie  im  Pförtnerteil,  wir  sahen  sie  auch 
in  der  Nähe  der  Kardia.  Sie  finden  sich,  wie  Maschka  und  Lesser  feststellten, 
nur  wenn  Arsenik  in  Substanz  und  per  os  eingeführt  wurde.  Sie  erklären  sich 
aus  der  lokal  stark  reizenden  und  der  allgemeinen  gefäßlähmenden  Wirkung  des 
Arseniks,  welche,  wie  wir  in  einem  Fall  von  Vergiftung  durch  arsenige  Säure 
von  der  Scheide  aus  sahen2),  zu  cücken  fibrinösen  Exsudatschichten  führen  kann, 
die  im  konkreten  Falle  die  Scheidenlichtung  ausfüllten,  wobei  die  Wand  der  Scheide 
bis  auf  1  cm  Dicke  geschwollen  und  das  Septum  rectovaginale  derb  infiltriert 
und  von  Blutungen  durchsetzt  war.  Wir  haben  auch  durch  Versuche  feststellen 
können,  daß  Arsenik  das  Gewebe  nicht  primär  ertötet,  also  nicht  ätzt,  sondern 
zu  sekundärer  Gewebsnekrose  führt.  Derselben  Meinung  sind  Mittenzweig3), 
Horoszkiewicz 4).  Man  hat  früher  solche  Geschwüre  für  Ätzwirkung  gehalten,  siehe 
u.  a.  Filehne5). 

Der  Dünndarm  ist  außen  blutreich,  aber  nicht  injiziert  wie  bei  Ent¬ 
zündung,  sondern  infolge  Gefäßlähmung  diffus  passiv  hyperämisch,  selbst  bläulich¬ 
rot6),  er  ist  gewöhnlich  schwappend  mit  wässerigem,  nicht  gallig  gefärbtem,  molkig 
getrübtem  Inhalt  gefüllt,  während  der  zusammengezogene  Dickdarm  leer  ist  oder 
gallertigen,  wie  geronnenen  Schleim  enthält-,  der  die  Schleimhaut  bedeckt  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  reichlich  desquamierte  Darmepithelien 
und  massenhafte  lymphoide  Zellen  enthält.  Bei  der  Eröffnung  des  Dünndarmes 
fließt  der  wässerig-schleimige  Inhalt,  der  reichlich  abgestoßene  Epithelien  führt, 
ab  rmd  ist  in  einem  Gefäß  aufzufangen.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist 
stark  gelockert,  serös-wässerig  durchfeuchtet  (ödematös),  schlotternd,  besonders 
im  Bereich  der  Schleimhautfalten  des  Jejunums,  dabei  entweder  bleich,  wie  aus¬ 
gewässert  oder  blaßrot.  Im  Dickdarm  ist  die  Schleimhaut  nur  wenig  gelockert, 
meist  blaß.  Die  Nieren  sind  im  Stadium  der  trüben  Schwellung,  ebenso  das  Herz¬ 
fleisch,  das  Herzblut  locker  geronnen,  in  den  peripheren  Gefäßen  infolge  des 
großen  Wasserverlustes  mehr  weniger  eingedickt,  mitunter  von  sirup-  oder  teer¬ 
artiger  Konsistenz.  Die  Pleura  der  Lungen  und  der  peritoneale  Überzug  der  Därme 
kann  klebrig  sein.  Sonst  findet  sich  noch  recht  oft,  aber  nicht  immer,  Hyperämie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  sowie  der  Lungen. 


J)  Haierda,  Vierteljalirsehr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  1.  Suppl.-H.,  S.  216. 

2)  Haberda,  Wiener  ld.  W.  1897,  Nr.  9. 

3)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1890,  S.  175  ff. 

4)  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  1.  Suppl.-H.,  S.  213. 

5)  Virchows  Arch..  Bd.  83,  S.  1. 

6)  Sehr  gut  ist  die  Farbe  in  Hofmanns  Atlas  d.  ger.  Med.  getroffen. 
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In  protrahierteren  Fällen  finden  sich  auch  fettige  Degeneration  der  Magenlab¬ 
drüsen,  der  Nieren  und  der  Lebor  sowie  der  Muskulatur,  insbesondere  jener  des 
Herzens,  und  zwar  desto  ausgesprochener,  je  länger  der  Krankheitsverlauf  ge¬ 
dauert  hatte.  Einmal  fanden  wir  bei  akuter  Vergiftung  Kalkinfarkte  in  den  Nieren. 
Hkchymosen  an  den  serösen  Häuten,  namentlich  unter  dem  Perikard,  sind  häufig 
und  llächenhafte,  meist  düsterrote  Blutungen  unter  dem  Endokard  der  linken 
Kammer  am  Septum  fast  konstant.  Man  findet  letztere  oft  schon  in  ganz  akuten,  nach 
Stunden  tödlich  gewordenen  Vergiftungen,  auch  wenn  das  Herzfleisch  nur  wenig  ent¬ 
artet,  nur  leicht  getrübt  und  erbleicht  ist.  Diese  subendokardialen  „Ekchymosen“ 
kommen  (Bd.  I,  S.  410)  auch  bei  Cholera  und  selbst  bei  sehr  akut  verlaufenen 
Darmkatarrhen  vor,  desgleichen  bei  subakuter  Phosphor  Vergiftung  und  sind 
bei  dieser  und  bei  der  Arsenikvergiftung  wohl  aus  der  vorhandenen  Fettentartung 
der  Myokardgefäße  zu  erklären.  Der  Befund  kann  auch  sonst  in  vielen  Beziehungen 
jenem  nach  Phosphorvergiftung  gleichen,  wenn  leichter  Ikterus,  fettige  De¬ 
generation  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren  sowie  der  willkürlichen  Mus¬ 
kulatur,  Blutungen  in  verschiedenen  Schleimhäuten  und  im  Halszellgewebe,  unter 
der  Pleura,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  und  in  beiden  Mediastinalräumen, 
am  Herzen,  hämorrhagische  Erosionen  und  trübe  Schwellung  im  Magen  vor¬ 
handen  sind.  Ilofmann  fand  dies  in  der  Leiche  eines  nach  vier  Tagen  an  Arsenik¬ 
vergiftung  verstorbenen  Mädchens.  Dabei  war  wässerig-schleimiger,  doch  gallig 
gefärbter  Inhalt  in  den  Därmen,  und  die  Schleimhaut  gelockert  und  schlottrig. 
Auch  in  der  Leiche  einer  nach  einer  Woche  verstorbenen,  von  ihrem  Mann  mit 
Arsenik  vergifteten  Frau  glich  der  Befund  einigermaßen  einer  Phosphorvergiftung. 
Entscheidend  ist  der  abweichende  Darmbefund.  Ausnahmsweise  wurden  bei 
Arsenikvergiftung  diphtheritische  Veränderungen  im  Dickdarm,  besonders  auf 
der  Höhe  der  Falten  beobachtet. 

Die  Intensität  der  Sektionsbefunde  bei  Arsenikvergiftung  variiert ;  nament¬ 
lich  kann  die  Magenschleimhaut  mitunter  nur  sehr  geringfügige  Veränderungen, 
insbesondere  nur  die  Erscheinungen  der  trüben  Schwellung ,  zeigen,  während 
der  Befund  im  Darm  ungleich  konstanter  ist,  was  mit  der  Tatsache  überein¬ 
stimmt,  daß  sich  profuse  Diarrhöen,  wenn  auch  keineswegs  immer,  doch  in  der 
Kegel  einstellen.  Der  Darmbefund  ist  durch  die  Giftausscheidung  bedingt,  wobei 
die  Kapillarlähmung  zu  reichlicher  Transsudation  von  Flüssigkeit  in  die  Darm¬ 
wand  und  in  die  Darmlichtung  mit  Ablösung  des  Epithels,  auch  in  Form  von 
Membranen  ( Lesser ),  und  zu  vermehrter  Schleimabsonderung  führt.  Auch  die 
Schwellung  der  Magenschleimhaut  ist  Folge  der  Giftausscheidung. 

In  einem  Falle  von  Giftmord  an  einer  Frau  durch  deren  Mann,  in  welchem 
der  Tod  offenbar  am  dritten  Tag  eingetreten  war,  fehlten  alle  charakteristischen 
Befunde  am  Darm  und  auch  die  subendokardialen  Blutungen.  Die  Magenschleimhaut 
war  etwas  geschwollen  und  trüb,  stellenweise  gerötet  und  von  nekrotischen 
Streifen  eingenommen.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  mehr  als  2  g  arsenige 
Säure  in  der  Leiche.  Das  Gift  war  in  einem  mit  Schokolade  überzogenen  und  mit 
Schlagobers  gefüllten  Krapfen  beigebracht  worden.  Diese  abweichenden  Befunde 
sind  vermutlich  dadurch  bedingt  gewesen,  daß  die  Frau  wegen  Psoriasis  seit  Jahren 
wiederholt  Tinctura  arsenicalis  Fowleri  genommen  hatte. 

So  wie  die  klinischen  Erscheinungen  kommen  auch  die  anatomischen 
Veränderungen  im  Darmkanal  in  gleicher  Weise  zustande,  ob  nun  das  Gift  per 
os  oder  auf  anderem  Wege,  z.  B.  durch  die  Haut  beigebracht  wurde.  Gerade  der 
letztere  Umstand  stellt  es  wohl  außer  Zweifel,  daß  Arsen  in  seinen  Resorptions- 
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Wirkungen  den  Darm  besonders  zu  schädigen  vermag  und  als  Darmgift  an¬ 
gesehen  werden  muß. 

Die  eigentümliche  Eindickung  des  Blutes,  die  an  Verstorbenen  gewöhnlich 
gefunden  wird,  erklärt  sich  aus  den  profusen  Diarrhöen,  bzw.  aus  den  mit  diesen 
verbundenen  großen  Wasserverlusten.  In  gleicher  Weise  kommt  die  Eindickung 
des  Blutes  bei  profusen  Darmkatarrhen,  namentlich  auch  bei  der  Cholera  zustande, 
mit  welcher  überhaupt  das  Bild  der  Arsenikvergiftung  sowohl  während  des 
Lebens  als  an  der  Leiche  große  Ähnlichkeit  besitzt,  worauf  wiederholt  und 
mit  Recht  hingewiesen  wurde1).  Sonstige  Veränderungen  des  Blutes,  insbesondere 
der  Blutkörperchen,  deren  Bildung  durch  As  gesteigert  wird,  finden  sich  bei 
Arsenik  vergift  ungen  nicht. 

Über  die  Ursache  der  Arsenikwirkung  existiert  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Arbeiten,  so  von  Böhm  und  Unterberger2),  von  Besser3 4),  Binz  und  Schulz11),  Filehne, 
Dogiel  und  Vrijens 5)  und  Pistorius6 7).  Letzterer  fand  bei  Hunden  und  Katzen  nach 
Applikation  per  os  als  auffälligste  Veränderung  pseudomembranöse  Auflagerungen, 
welche  den  Dünndarm  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  überziehen  und  durch 
reichliche  subepitheliale  Transsudation  einer  leicht  gerinnbaren  fibrinösen  Flüssigkeit 
entstehen. 

Die  in  einzelnen  Fällen  von  Arsenikvergiftung  beobachtete  Verzögerung  der 
Fäulnis  und  Mumifikation  exhumierter  Leichen  kann  aus  den  profusen  Wasser¬ 
verlusten  erklärt  werden.  Die  konservierende  Wirkung  des  Arseniks  kann  selbst¬ 
verständlich  nur  dort  eintreten,  wo  größere  Mengen  von  Arsenik  im  Körper  zurück¬ 
geblieben  sind,  während  die  Mumifikation  hauptsächlich  aus  äußeren  Ursachen 
(z.  B.  trockener,  sandiger  Boden)  eintritt.  ZaaijeP)  hat  die  exhumierten  Leichen  von  13 
von  einer  gewissen  Frau  van  der  Linden  vergifteten  Personen  untersucht  und  außerdem 
60  Fälle  von  Arsenikvergiftung  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  gefunden, 
daß  sich  die  Leichen  der  an  Arsenikvergiftung  Verstorbenen  weder  vor  noch  nach 
der  Exhumation  anders  verhalten  als  gewöhnliche  Leichen,  weshalb  er  den  Bestand 
einer  sogenannten  Arsenikmumifikation  mit  Recht  vollkommen  in  Abrede  stellt. 
Auch  verhielt  sich  die  Schimmel-  und  Madenbildung  wie  bei  anderen  Leichen.  Kratter 8) 
ist  derselben  Meinung  und  spricht  von  einem  „Mythus“  der  Mumifikation  von  Arsen¬ 
leichen.  In  dem  von  Besser9)  besprochenen  Fall  Speichert  hatte  R.  Koch  noch  als  Kreis- 
physikus  hauptsächlich  aus  der  Mumifikation  der  Leiche  auf  Arsenvergiftung  ge¬ 
schlossen. 

Das  käufliche  Arsen  (Scherbenkobalt,  Fliegenstein)  enthält  infolge 
von  Oxydation  an  der  Luft  stets  arsenige  Säure  und  erhält  dadurch  giftige  Eigen¬ 
schaften10). 

Die  Arsensäure  (As2  05)  ist  weniger  giftig  als  die  arsenige  Säure,  zeigt 
aber  sonst  gleiche  Wirkungen  wie  diese.  Bei  ihrer  beschränkten  Verbreitung  sind 
Vergiftungen  mit  derselben  äußerst  selten. 


x)  Virchows  Arch.,  Bd.  47,  ferner  E.  Hofmann  (Arsenikvergiftung  für  Cholera 
gehalten)  ibidem,  Bd.  4,  S.  455.  In  einem  von  Eduard  v.  Hof  mann  begutachteten 
Falle,  der  eine  nach  acht  Jahren  exhumierte  Frau  betraf,  war  der  Tod  zur  Cholerazeit 
erfolgt  und  deshalb  nicht  aufgefallen. 

2)  Arch.  f.  experim.  Path.,  Bd.  2,  S.  89. 

3)  Virchows  Arch.,  Bd.  74. 

4)  Arch.  f.  experim.  Path.,  Bd.  11,  S.  212;  Bd.  14,  S.  345;  Bd.  15,  S.  322. 

6)  Virchows  Jahresber.  1881,  Bd.  1,  S.  411. 

6)  Arch.  f.  experim.  Path.,  Bd.  16,  S.  188. 

7)  De  Toestand  der  Lijken  na  Arsenicum-Vergifting,  Amsterdam  1885  und 
Virchows  Jahrb.  1885,  Bd.  1,  S.  533. 

8)  Gross  Arch.  f.  Kriminalanthr.,  Bd.  13,  S.  140. 

9)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1918,  Bd.  55,  S.  86. 

10)  Schütte,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1854,  Bd.  4,  S.  230;  Kronfeld,  Viertel¬ 

jahrschr.  f.  ger.  Med.  1875,  Bd.  22,  S.  243. 
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Die  Schwefelverbindungen  des  Arsens,  das  Zweifachschwefel- 
arson  oder  Realgar  (As»  S2)  und  das  Dreifachschwefelarsen  oder  Auripigment 
(As»  S;i)  sind  im  reinen  Zustand  ungiftig,  doch  enthalten  die  käuflichen  Sorten 
beträchtliche  Mengen  arseniger  Säure  und  wirken  daher  wie  diese. 

In  Steiermark  wird  nach  Kraüer1)  neben  dem  weißen  Arsenik  auch  gelbes 
Arsenik  als  Roborans  und  Aphrodisiaeurn  genommen,  das  ein  künstlich  durch  Zu¬ 
sammenschmelzen  von  weißem  Arsenik  mit  Schwefel  hergestelltes,  sehr  giftiges 
Präparat  ist,  das  nur  zum  geringsten  Teil  aus  Arsen trisulfid,  zum  grüßten  Teil 
aus  arseniger  Säure  besteht. 

Bei  Arsenikvergiftungen  wird  möglicherweise  ein  Teil  der  arsenigen  Säure 
durch  den  Schwefelwasserstoff  des  Darmkanals  in  das  Sulphid  umgewandelt 
und  dadurch  unlöslich  und  unwirksam  gemacht.  Daß  auch  erst  in  der  Leiche 
infolge  der  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffes  der  Fäulnisgase  solche  Sulfide 
sich  bilden  können,  haben  Lerch  und  Büchner 2)  dargetan;  diese  Umwandlung 
kann  jedoch  entgegen  der  früheren  Annahme,  wie  ein  von  Hofmann3)  beobachteter 
Fall  gezeigt  hat,  im  Dickdarm,  besonders  im  Kökum  schon  vor  der  Beerdigung 
und  vielleicht  noch  während  des  Lebens  erfolgen.  Bei  mit  weißem,  ungelöstem 
Arsenik  vergifteten  und  der  Fäulnis  überlassenen  Hunden  konnte  Hofmann 
diese  Umwandlung  schon  nach  8  bis  14  Tagen  nachweisen  und  instruktive  Museum¬ 
präparate  gewinnen.  Pearson 4)  hat  sie  sieben  Wochen  nach  dem  Tode 
beobachtet.  Auch  II.  Littlejohn  und  T.  Drinkivater 5 6)  berichten  über  die  Um¬ 
wandlung  von  weißem  in  gelben  Arsenik  im  Darm. 

Sehr  verbreitet  sind  die  arsenighältigen  grünen  Farben:  das 
Schweinfurtergrün  (arsenigsaures  und  essigsaures  Kupfer)  und  das 
Scheelesche  Grün  (arsenigsaures  Kupfer).  Damit  gefärbte  Spielwaren,  Eß- 
waren  u.  dgl.,  ebenso  Kleider  und  Tapeten  haben  wiederholt  zu  akuten  und 
zu  chronischen  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben.  In  einem  der  Wiener  Fälle 
war  Schweinfurtergrün  in  großen  Mengen  zur  Vertilgung  von  Ungeziefer  an¬ 
gewendet  worden  und  hatte  eine  akute  Vergiftung  erzeugt,  ebenso  kamen  wieder¬ 
holt  Selbstmorde  mit  dieser  Farbe  vor.  Meixner 7)  sezierte  ein  vier  Tage  altes 
Kind,  dem  die  Mutter  Schweinfurtergrün,  das  zum  Vertilgen  von  Ungeziefer 
diente,  mit  Tee  eingab  und  ihm  nach  ein  paar  Stunden  auch  eine  Nähnadel  durch 
die  Fontanelle  ins  Hirn  stieß.  Auch  zufällige  Vergiftungen  kommen  vor7). 
Die  Substanz  ist  in  Wasser  unlöslich,  löst  sich  aber  im  sauren  Magensaft.  Nicht 
resorbierte  Reste  des  grünen  Farbstoffes  kann  man  bei  der  Sektion  im  Darm  an 
verschiedenen  Stellen  vorfinden,  selbst  noch  im  Dickdarm.  Von  den  mit  Arsen¬ 
grün  gefärbten  Ballkleidern  (Tarlatan)  enthalten  nach  Ziurek  20  Ellen  800  g 
Schweinfurtergrün  mit  60  g  Arsenik. 

Beträchtliche  Mengen  von  arseniger  Säure  '  enthielten  früher  die 
meisten  Sorten  <Jes  käuflichen  Fuchsin,  der  bekannten  roten 


J)  Gross'  Arch.  f.  Kriminalanthr.,  Bd.  13,  S.  122. 

2)  Schmidts  Jahrb.  1848,  Bd.  60,  S.  275;  Friedreichs  Zentralarchiv  1849,  S.  6915. 
und  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1868,  S.  161. 

3)  Wiener  med.  W.  1886,  Nr.  10  bis  12. 

4)  Virchows  Jahrb.  1888,  Bd.  1,  S.  480. 

s)  Edinb.  Med.  Journ.  1906,  Januar. 

6)  Vierteljalirschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47.  1.  Suppl.-H.,  S.  384. 

7)  M.  Lauterbach,  Vergiftung  durch  grüne  Schnüre,  Wiener  med.  W.  1897, 
S.  1139;  siehe  Netolitzky,  Hygiene  der  Textilindustrie  in  Weyl.  Handh.  d.  Hyg.  1896. 
Bd.  8/2. 
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Anilinfarbe,  die  auch  zum  Färben  von  Likören  und  zur  Weinverfälschung 
benutzt  wird1 2). 

Von  arsenhältigen  Medikamenten  ist  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (Liquor 
Kalii  arsenicosi)  zu  erwähnen,  eine  Lösung  von  arsenigsaurem  Kali  in  Wasser 
(Maximal dosen  der  beiden  Pharmakopoen :  0'5  pro  dosi,  2‘0  pro  die). 

Wir  obduzierten  einen  Knaben,  dem  die  unverdünnte  Tinktur  innerlich  wegen 
reichlicher  Warzenbildung  an  den  Händen  verordnet  worden  war.  Als  schon  Ver¬ 
giftungserscheinungen  aufgetreten  waren,  riet  der  Arzt,  in  Unkenntnis  der  Sachlage 
und  ohne  den  Patienten  wieder  gesehen  zu  haben,  die  Fortsetzung  der  Kur  an.  Auch 
Schilling-)  sah  eine  schwere  Vergiftung  bei  Behandlung  von  Psoriasis  mit  Tinctura 
Fowleri. 

Ein  ungemein  heftiges  Gift  ist  der  Arsenwasser  stof  f3),  welchem 
außer  den  Resorptionswirkungen  auch  noch  eine  intensive  Wirkung  auf  das  Blut 
zukommt.  Beim  Arbeiten  damit  sind  Prof.  Gehlen  in  München  und  Prof.  Britton 
in  Dublin  ums  Leben  gekommen. 

Über  eine  solche  Vergiftung  eines  Chemikers  und  eines  Arbeiters  durch  ein 
Knallgasgebläse,  in  dessen  Wasserstoffapparat  statt  Schwefelsäure  irrtümlich  Arsen¬ 
säure  eingebracht  worden  war,  wird  im  Jahresb.  f.  Pharm.  1870,  S.  522  berichtet; 
über  eine  andere  von  Trost*),  welche  drei  Arbeitern  das  Leben  kostete  und  bei  sechs 
anderen  eine  schwere  Erkrankung  veranlaßte;  imd  über  eine  weitere  von  Wächter'1 5) , 
welche  vier  Italiener  betraf,  die  sich  mit  der  Füllung  von  Kinderballons  mit  Wasser¬ 
stoff  beschäftigten  und  sich  zur  Bereitung  des  letzteren  arsenhaltigen  Zinks  und  käuf¬ 
licher,  zweifellos  arsenhaltiger  Schwefelsäure  bedient  hatten.  Unwohlsein,  Brech¬ 
neigung,  hochgradige  Schwäche,  flüssige  Stühle,  blutiger  Urin  —  auch  Anurie  kommt 
vor  —  soporöser  Zustand,  auch  Delirien  und  bei  Einzelnen  Ikterus6 7)  waren  die  haupt¬ 
sächlichsten  Erscheinungen.  Die  Sektion  ergab  parenchymatöse  Degeneration  der 
inneren  Organe. 

Nach  Mann  und  Clegg'),  welche  aus  Anlaß  der  Vergiftung  von  fünf  Arbeitern 
mit  Axsenwasserstoff  49  solcher  Fälle  aus  der  Literatm  zusammenstellten,  traten  die 
Symptome  in  einigen  Fällen  sofort,  in  anderen  acht  bis  zehn  Stunden  nach  der  In¬ 
halation  auf.  Der  Tod  erfolgte  durchschnittlich  in  neun  Tagen.  In  86  Fällen  bestand 
Hämaturie,  in  37  Ikterus.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  enorme  Zerstörung 
der  roten  Blutkörperchen,  deren  Verminderung  bis  64%  betrug.  Recht  häufig  kommt 
Braunfärbung  der  Haut  vor.  Diese  bestand  auch  in  zwei  von  uns  1916  begutachteten 
Todesfällen  von  Arbeitern  in  einer  Farbwarenfabrik :  das  giftige  Gas  hatte  sich  bei 
Einwirkung  arsenhaltiger  Flußsäure  auf  Zink  gebildet.  Der  Tod  trat  nach  drei, 
bzw.  sieben  Tagen  ein8). 

Wichtig  sind  die  Beobachtungen  über  Bildung  von  Arsenwasserstoff  aus 
Arsenverbindungen  durch  Schimmelpilze  (Husemann,  Bischof,  Hamberg,  Gosio), 
weil  dies  bei  manchen  Vergiftungen  durch  arsenhaltige  Tapeten  eine  Rolle  spielen 
kann.  Man  hatte  solche  Vergiftungen  immer  nur  von  dem  sich  ablösenden  arsen¬ 
haltigen  Farbstaub  abgeleitet,  doch  sind  es  gerade  auf  feuchten  Mauern  klebende 
arsenhaltige  Tapeten,  bei  welchen  die  Vergiftungen  Vorkommen;  ja  selbst  bei 

*)  Lmter  sechs  von  Prof.  Ludwig  untersuchten  Fuchsinsorten  fand  sich  nur 
eine  arsenfrei;  die  übrigen  enthielten  0-3  bis  0-5%  arsenige  Säure.  (Vide  E.  Hofmann 
und  Ludwig,  Ein  Fall  von  chronischer  Arsenikvergiftung,  Wiener  med.  Jahrb.  1877.) 

2)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1919,  Nr.  17. 

3)  A.  Heffter,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1918,  Bd.  55,  S.  69  (Zusammen- 
!  Stellung  von  116  Fällen  aus  der  Literatur). 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1873,  Bd.  18,  S.  269. 

5)  ibidem,  Bd.  28,  S.  251. 

6)  Stadelmann,  Die  Arsenwasserstoffvergiftung,  ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre 
vom  Ikterus.  Arch.  f.  experim.  Path.,  Bd.  14,  S.  221. 

7)  Virchows  Jahresb.  1895,  Bd.  1,  S.  462. 

8)  Siehe  auch  Sury-Bienz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  49,  S.  302. 
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iibori  1  mllen  oder  mit  arsenfreien  Tapeten  überklebten  arsenhaltigen  Tapeten 
sind  Vergiftungen  beobachtet  worden. 

l  iier  eine  angeblich  auf  diese  Weise  zustande  gekommene  letale  Vergiftung 
mehrerer  Kinder  berichtet  Rossbach?-),  welche  deshalb  eine  besondere  Bedeutung 
erhielt,  weil  der  in  manchen  Beziehungen  nicht  ganz  klargestellte  Fall  von  anderen 
Sachverständigen  für  eine  (absichtliche)  Phosphorvergiftung  gehalten  wurde. 

Auf  Grund  dieses  Verhaltens  der  Arsenverbindungen  gegenüber  Schimmel¬ 
pilzen  wurde  eine  biologische  Methode  do£  Arsennachweises  angegeben.  Von 
den  verschiedenen  Schimmelpilzen,  welche  die  Arsenverbindungen  unter  Bildung 
eines  arsenhaltigen  Gases  angreifen* 2),  erwies  sich  als  der  geeignetste  das  Peni- 
cillium  brevicaule  ( Gosio ,  siehe  S.  758). 

Die  von  Abel- Buttenberg3)  angegebene,  außerordentlich  empfindliche,  selbst 
bei  7.00  m(J  arseniger  Säure  noch  positiv  ausfallende  Methode  besteht  in  folgendem 
Verfahren.  Schräg  erstarrtes  Nähragar,  24  Stunden  vorher  mit  Penicillium  brevicule 
beimpft,  wird  mit  der  arsenhaltigen  Flüssigkeit  betropft  oder  es  wird  die  vorher  mit 
dem  arsenhaltigen  Material  versetzte  Nähragar  mit  dem  Pilze  geimpft.  Nach  zehn  bis 
zwölf  Stunden  beginnt  der  charakteristische  Knoblauchgeruch,  welcher  der  statt¬ 
gehabten  Vergasung  der  betreffenden  Arsenverbindung  entspricht  und  erreicht  nach 
etwa  48  Stunden  das  Maximum.  Gosio  wies  nach,  daß  das  sich  entwickelnde  Gas  eine 
Arsine  ist. 

Von  forensischer  Wichtigkeit  ist  die  Arsengewöhnung  durch  Zufuhr 
kleinster  Mengen,  wie  sie  bei  Arsenophagie  gebräuchlich  ist,  über  welche  Knapp“1 *), 
Kratter'),  Cloeita 6),  W.  Hausmann 7),  Hef/ter 8 9),  K.  Ullmanri1)  u.  a.  berichtet  haben. 
Arsenesser  können,  wie  Knapp  zeigte,  schadlos  0'4  g  arsenige  Säure  auf  einmal 
zu  sich  nehmen.  Immerhin  ist  eine  akute  Arsenikvergiftung  durch  Dosen, 
welche  ihre  Giftfestigkeit  übersteigen,  möglich  und  schon  vorgekommen.  Die 
Giftfestigkeit  ist  nach  Cloetta  nur  eine  scheinbare  und  besteht  in  einer  sich 
steigernden  Ablehnung  der  Resorption  von  seiten  des  Darms.  Der  naheliegende  Ein¬ 
wand  in  einem  Falle  von  Giftmord  durch  Arsenik,  der  Verstorbene  sei  Arsenesser 
gewesen,  kam  wirklich  vor  (. Dittrich ,  Kratter,  Heffter).  Die  quantitative  chemische 
Untersuchung  der  Giftmenge  in  den  ersten  und  zweiten  Wegen  kann  die  Ent¬ 
scheidung,  ob  eine  akute  Vergiftung  vorhege,  ermöglichen,  besonders  auch  die 
Untersuchung  der  Knochen,  Haut  und  Haare,  in  welchen  sich  Arsen  nach  längere 
Zeit  währendem  Arsenikgenuß  stets  findet.  Sind  diese  giftfrei,  so  ergibt  sich, 
daß  der  Verstorbene  in  den  letzten  Lebensjahren  Arsenik  nicht  zu  sich  ge¬ 
nommen  hat  ( Heffter ).  Ln  Harn  allerdings  kann  man  nach  einmaliger  Arsen¬ 
einverleibung  noch  nach  Jahren  Arsen  finden  ( Kyrie 10). 

Die  Ausscheidung  des  Arsens  aus  dem  Körper  erfolgt  im  allgemeinen 
schneller  als  bei  anderen  metallischen  Giften.  Der  durchschnittliche  Termin 
der  vollständigen  Elimination  wurde  von  Orfila  auf  30,  von  Chatin  nur  auf  12  bis 
15  Tage  berechnet  ( Tardieu ),  und  nach  Flandin  waren  bei  Tieren  15  Gran  sogar 

D  Tod  durch  arsenhaltige  Tapeten  oder  Vergiftung  mit  Phosphor,  Jena  1S90. 

2)  W.  Hausmann,  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1906,  Bd.  53. 

3)  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  32. 

4)  Tageblatt  d.  Naturforscherversammlung  von  Graz  1875,  S.  70. 

6)  Gross'  Arch.  f.  Kriminalanthr.,  Bd.  13,  S.  137. 

6)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmak.  1906,  Bd.  54. 

7)  Arch.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  113;  Wiener  kl.  W.  1906,  S.  318. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  50,  S.  167;  Arch.  f.  Krimin.  191S, 
Bd.  70. 

9)  Wiener  med.  W.  1922,  Nr.  20. 

10)  Med.  Klinik  1914,  Nr.  9. 
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schon  in  drei  Tagen  aus  dem  Körper  verschwunden.  Spätere  Untersuchungen 
haben  diese  Ansichten  korrigiert.  Von  Roussin1)  wurde  schon  angegeben,  daß 
die  Knochen  das  Arsen  noch  hartnäckig  festhalten,  nachdem  es  aus  anderen  Organen 
längst  verschwunden  ist.  Nach  Brouardels  und  Pouchets  aus  Anlaß  der  Massen¬ 
vergiftungen  in  Hy&res  und  Havre  (siehe  oben)  angestellten  Untersuchungen 
findet  sich  bei  akuter  Intoxikation  Arsen  in  der  kompakten,  bei  chronischer 
auch  in  der  spongiösen  Knochensubstanz.  Von  dem  erfahrenen  Gerichtschemiker 
weiland  E.  Ludwig 2)  wurden  an  Hof  mann  folgende  Beobachtungen  mitgeteilt: 
Ein  kräftiger  Fleischerhund  erhielt  durch  20  Tage  je  0'1  g  Arsenik;  39  Tage 
nach  der  letzten  Arsenikgabe  wurde  das  Tier  getötet.  Bei  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  wurden  aus  der  Leber  noch  einige  starke  Arsenspiegel  erhalten,  während 
Gehirn,  Knochen  und  Muskeln  schon  arsenfrei  waren.  Ein  zweiter  Hund  erhielt 
während  16  Tagen  je  0’1  g  Arsenik;  am  28.  Tage  nach  der  letzten  Arsenikgabe 
wurde  das  Tier  getötet.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  hier  im  Ham  noch 
eine  sehr  geringe  Spur  von  Arsen,  im  Gehirn  und  Knochen  gleichfalls  noch  nach¬ 
weisbare  Arsenmengen,  aus  der  Leber  wurden  noch  starke  Arsenspiegel  erhalten. 
Einem  dritten  Hunde  wurden  während  26  Tagen  je  0'1  g  Arsenik  gegeben,  22  Tage 
nach  der  letzten  Arsenikgabe  wurde  das  Tier  getötet;  in  diesem  Falle  wurden 
aus  der  Leber  noch  mehrere  starke  Arsenspiegel  erhalten  und  auch  Gehirn,  Herz, 
Knochen  und  Harn  enthielten  noch  leise  Spuren  von  Arsen.  Scherbatscheff 3)  hat 
nachgewiesen,  daß  selbst  nach  therapeutischen  Dosen  die  Ausscheidung  bis 
160  Tage  andauern  kann.  Die  Ausscheidung  durch  den  Harn  scheint  eine  inter¬ 
mittierende  zu  sein  und  kann  selbst  mehrere  Jahre  dauern.  In  einem  von  Kyrie 4) 
mitge teilten  Falle  wurde  von  einer  Frau  dreieinhalb  Jahre  nach  subkutaner 
Injektion  von  0'4  g  Altsalvarsan,  mit  etwa  0'2  g  Arsen  noch  Arsen  in  Spuren 
im  Harn  ausgeschieden.  Bishin  nahm  man  nach  Almkvist  und  W eiander  als  äußerste 
Grenze  der  Ausscheidung  sieben  Monate  an.  Noch  länger  als  in  Knochen  und 
Leber  ist  Arsen  in  den  Haaren  nachweisbar  ( Hesster 5). 

Ln  allgemeinen  ist  es  nicht  undenkbar,  daß  ein  Individuum  an  den 
Folgen  einer  Arsenikvergiftung  stirbt,  nachdem  das  Arsen  bereits  aus¬ 
geschieden  ist.  Noch  eher  ist  es  möglich,  daß  nur  Spuren  davon  sich  ergeben, 
wobei  außerdem  noch  zu  erwägen  kommt,  daß  ein  großer  Teil  des  Giftes  schon 
durch  Erbrechen  und  den  Stuhl  entleert  wird  und  ein  anderer  noch  im  Grabe 
mit  den  Fäulnis-  und  Verwesungsflüssigkeiten  dem  Körper  entzogen  werden 
kann,  durchaus  Umstände,  die,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  einer  Arsenik¬ 
vergiftung  überhaupt  handelt  oder  speziell  um  die  Frage,  in  welche  Menge 
das  Gift  beigebracht  wurde,  wohl  in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 

Bei  akuten  Arsenikvergiftungen  ist  der  Gerichtsarzt  mitunter  in  der  Lage, 
schon  bei  der  Sektion  die  Diagnose  durch  eine  leicht  anzustellende  chemische  Re- 


x)  Jouxn.  de  pharm,  et  de  chim.,  Bd.  43,  S.  102. 

2)  Über  die  Verteilung  des  Arsen  im  Tierorganismus  nach  Einverleibung  von 
As2  03,  Med.  Jahrb.  1880,  S.  467. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1900,  Bd.  19,  S.  233. 

4)  Med.  Klinik  1914,  Nr.  9. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  49,  S.  194;  siehe  auch  G.  Müller,  Ex¬ 
perimentelle  Untersuchung  über  den  Nachweis  von  Salvarsan  in  forensischen  Fällen, 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  49,  S.  48;  Ritter,  D.  m.  W.  1902;  F.  Luithlen, 
Die  Gefahr  der  Salvarsantherapie,  Therap.  Monatsh.  1914;  Lissauer,  D.  m.  W.  1917, 
Nr.  47  (Salvarsantod) ;  Henneberg ,  Salvarsan-Hirntod,  Klin.  W.  1922,  Nr.  5. 
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aktion  sichorzustellon.  Wenn  nämlich  die  harten  Arsenikkörnchen  auf  der  Magen- 
schloimhaut  sichtbar  oder  tastbar  sind,  so  gelingt  es  leicht,  sich  die  Gewißheit  von 
de)'  Arsoniknatur  dieser  Körnchen  mittels  der  schon  erwähnten  Methode  (S.788)  zu 
verschaffen.  Man  bedient  sich  dabei  eines  aus  schwer  schmelzbarem  Glase  an- 
gofertigton,  spitz  ausgezogenen  .Reduktionsröhrchens,  gibt  von  den  gesammelten, 
vorher  mit  destilliertem  Wasser  abgespülten  und  dann  gut  getrockneten  Körnchen 
eines  in  die  Spitze  des  Röhrchens  und  bedeckt  es  sodann  mit  Holzkohlen¬ 
splittern  oder  einem  verkohlten  Zündhölzchen.  Nun  bringt  man  zuerst  die  Holz¬ 
kohle  über  der  Flamme  zum  Glühen,  neigt  dann  die  Spitze  der  Röhre  in  die 
Flamme,  so  daß  auch  das  Körnchen  erhitzt  wird.  Der  Dampf  der  arsenigen  Säure 
wird  von  der  glühenden  Kohle  reduziert,  und  es  entsteht  oberhalb  der  letzteren  an 
der  Wand  des  Röhrchens  ein  Arsenspiegel.  Dieser  ist  auf  seine  Löslichkeit 
in  einer  Auflösung  von  unterchlorigsaurem  Natrium,  auf  sein  Verhalten  gegen¬ 
über  Schwefelwasserstoffgas  beim  Erwärmen  sowie  auf  den  charakteristischen, 
beim  Erhitzen  auftretenden  und  nur  bei  Verdampfen  von  metallischem  Arsen 
entstehenden  Knoblauchgeruch  zu  prüfen  (E.  Ludwig).  Liegen  Körnchen  von 
Schwefelarsen  vor,  so  kann  man  eine  ähnliche  Reaktion  machen,  indem  man 
in  einem  kolbig  erweiterten  Probierröhrchen  die  mit  gepulvertem  Zyankalium 
gemengte  verdächtige  Substanz,  nachdem  man  vorher  das  Gemisch  gut  getrocknet 
hat,  bis  zum  Schmelzen  des  Zyankaliums  erhitzt.  Im  Halse  des  Röhrchens  bildet 
sich  infolge  der  eintretenden  Reduktion  des  Schwefelarsens  ein  Arsenspiegel. 
Ist  die  chemische  Untersuchung  durch  den  Gerichtschemiker  zu  beantragen, 
so  hat  der  Gerichtsarzt  außer  den  sorgfältig  gesammelten,  auf  Gift  verdächtigen 
körnigen  Substanzen  des  Magen-  und  Darminhaltes  noch  den  Magen  und  Darm 
samt  Inhalt  und  von  den  übrigen  Organen  mindestens  die  Leber  und  die  Nieren 
(letztere  eventuell  getrennt)  für  die  Untersuchung  zu  reservieren. 

Das  bei  Exhumationen  einzuhaltende  Verfahren  in  Fällen  von  Verdacht 
auf  Arsenvergiftung  haben  wir  bereits  oben  (S.  755)  besprochen.  Eines  in  dieser 
Hinsicht  besonders  interessanten  Falles,  welchen  Boswjakovic 1)  mitteilt,  möchten 
wir  noch  Erwähnung  tun. 

Bosnjakovic  konstatierte  in  sämtlichen  Teilen  der  sieben  Jahre  nach  dem 
Tode  exhumierten  Leiche  Arsen,  außerdem  auch  in  der  Friedhoferde,  fand  aber 
kein  Arsen  in  den  exhumierten  Leichen  zweier  benachbarter  (85  cm  und  45  cm 
entfernten)  Gräber.  Die  Erde  dieser  Gräber  enthielt  Arsen,  das  Holz  der  Särge 
keines.  Die  eine  Kontrolleiche  war  5  Jahre,  3  Monate,  die  andere  7  Jahre,  3  Monate 
in  der  Erde  gelegen.  Bosnjakovic  fand  in  der  Wohnung  des  Verstorbenen  in  dem 
aus  gestampftem  Lehm  bestehenden  Fußboden  nur  an  jenen  Stellen  beträchtliche 
Mengen  von  Arsen,  wohin  der  im  Bette  liegende  Kranke  hatte  spucken  und  er¬ 
brechen  können. 

Die  Vergiftung  durch  lösliche  Bariumsalze. 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Arsenikvergiftungen  zeigen  Vergiftungen  durch 
die  im  Magensaft  löslichen  Bariumsalze  (Chlorbarium,  kohlensaurer  Barit). 
Seydel 2)  berichtet  über  einen  Selbstmord  mit  kohlensaurem  Barit,  der  noch  nach 
der  Sektion  für  eine  Arsenikvergiftung  gehalten  wurde,  und  Reineke 3)  über  eine 

1)  Liecnicki  viestnik  1901,  Nr.  G  bis  8. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  27,  S.  213. 

3)  ibidem,  Bd.  28,  S.  248. 
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Vergiftung  von  mehreren  Personen  durch  eine  Torte,  zu  welcher  mit  kohlen¬ 
saurem  Baryt  vermengtes  Mehl  genommen  worden  war.  Tödliche  Unfälle  durch 
Verwechslung  des  ungiftigen,  weil  unlöslichen  schwefelsauren  Bariums  mit  kohlen¬ 
saurem  Baryt  bei  Magendurchleuchtung  vor  dem  Röntgenschirm  \ Becker1), 
P.  Krause2)]  sind  mehrmals  vorgekommen,  desgleichen  anderweitige  Verwechs¬ 
lungen  und.  wie  in  dem  von  A.  Mayrhofer  und  K.  Meixner 3)  mitgeteilten  Falle 
die  irrtümliche  Verwendung  des  Rattengiftes  zu  Heilzwecken.  Ein  von  uns 
sezierter  Mann  kaufte  sich  Bittersalz  und  nahm  es;  es  war  salzsaures  Barium. 
Der  Tod  trat,  wie  meist  bei  diesem  Gift,  im  Laufe  des  ersten  Tages  ein.  Die 
zunehmende  Verwendung  von  Bariumverbindungen  als  Bariumsalzgemische 
(K.  Iirafft 4)  zur  Rattenvertilgung  führt  nicht  selten  zu  Vergiftungen.  Brech¬ 
durchfall,  Schlingbeschwerden  und  lähmungsartige  Schwäche,  die  in  den  Beinen 
beginnt,  sind  die  häufigsten  Beschwerden. 

Sie  waren  besonders  deutlich  an  einer  von  uns  aus  Anlaß  eines  Schaden¬ 
ersatzprozesses  begutachteten  Frau  aufgetreten,  die  statt  des  ihr  vom  Arzt  ver¬ 
schriebenen  Wismuts  kohlensaures  Barium  aus  der  Apotheke  bekommen  und  nur 
eine  Messerspitze  davon  genommen  hatte,  worauf  sie  nach  einer  halben  Stunde 
erkrankte.  Es  kam  bald  zu  Diarrhöe,  dann  zu  Erbrechen  und  Schwäche  aller 
Glieder.  Sie  litt  auch  an  Herzbeschwerden,  die  erst  nach  Monaten  zuxückgingen. 

Die  Sektion  ergab  in  dem  Falle  Seydels  eine  hochgradig  ekchymosierte 
Magenschleimhaut  und  sandige  weiße  Körnchen  in  dem  sie  bedeckenden 
Schleim,  zahlreiche  Ekchymosen  im  Duodenum,  Schwellung  und  leichtes  Ödem 
der  Darmschleimhaut.  Meixner  sah  Blutungen  unter  dem  Endokard  der  linken 
Herzkammer,  Klebrigkeit  der  Magenserosa,  mörtelartige  Körner  auf  der  Magen- 
und  Duodenalschleimhaut  bei  zusammengezogenem  Darm  wie  im  Tier¬ 
versuch.  Zuweilen  sieht  man  Rötung  und  Schwellung  der  Dünndarmschleimhaut. 
Wird  das  Gift  gelöst  genommen,  so  kann  der  chemische  Nachweis  des  Bariums 
versagen.  Als  Dosis  letalis  des  Chlorbarium  werden  von  Iiusemann  15’0  g  an¬ 
gegeben,  doch  hat  Stern5)  schon  nach  8  bis  9  g  letalen  Ausgang  beobachtet. 

Die  Vergiftung  durch  Blei. 

Die  akute  Vergiftung  mit  löslichen  Bleiverbindungen  ist  selten.  Es  kommen 
namentlich  das  Bleiazetat  (Bleizucker),  das  basische  Bleiazetat  (Bleiessig) 
und  das  Bleikarbonat  (Bleiweiß)  in  Betracht.  Nur  große  Dosen  über  20  g 
erzeugen  akute  tödliche  Vergiftungen,  ja  von  Bleizucker  soll  die  tödliche  Dosis 
über  50  g  betragen.  Die  lokalirritierende  Wirkung  ist  eine  geringe,  übrigens  sind 
nur  sehr  wenige  anatomische  Befunde  bekannt.  Im  Jahre  1862  ist  in  Köln  eine 
absichtliche  letale  Vergiftung  zweier  Personen  durch  wiederholt  beigebrachten 
Bleizucker  vorgekommen.  Über  Vergiftung  eines  Mannes  durch  die  Ehefrau 
mittels  eines  Bleisalzes  berichtet  Hugounouq6) .  In  Wien  kam  eine  absichtliche 
Vergiftung  mehrerer  durch  Bleiweiß  vor,  das  in  die  Küchenvorräte  an  Zucker, 
Mehl  usw.  gemischt  worden  war. 

Während  die  akute  Bleivergiftung  nur  geringes  forensisches  Interesse 
besitzt,  kommt  der  subakuten  und  chronischen  Bleivergiftung  eine  große 

x)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1911,  Nr.  18. 

2)  Deutsche  med.  W.  1922,  Nr.  10. 

3)  Wiener  klin.  W.  1919,  Nr.  44. 

4)  Zeitschr.  f.  Unters,  d.  Nahrungs-  u.  Genußm.  1922,  Bd.  42,  S.  390. 

5)  Zeitschr.  f.  Medizinal-Beamte  1895,  S.  381. 

6)  Arch.  d’authrop.  crim.  1899,  Bd.  14,  S.  284  ff. 
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forensische  Bedeutung  zu.  Dieselbe  ereignet  sich  nämlich  als  gewerbliche  und 
als  ökonomische  Vergiftung  sehr  häufig1).  Bei  Arbeitern  in  Bleibergwerken, 
in  .Fabriken  zur  Herstellung  von  Bleipräparaten,  in  Akkumulatorenfabriken, 
bei  Malern,  Anstreichern2),  Lackierern,  Schriftsetzern,  Email-  und  Glas¬ 
arbeitern  usw.,  kurz  bei  Arbeitern,  welche  in  irgendeiner  Weise  mit  bleihaltigen 
Substanzen  zu  tun  haben,  kommt  die  gewerbliche  Bleivergiftung  vor,  wobei 
die  Aufnahme  durch  den  Mund  eine  größere  Rolle  spielt  als  die  durch  die  Atmungs¬ 
organo3).  Als  ökonomische  Bleivergiftungen  sind  jene  durch  Genuß  von  Wasser 
aus  bleiernen  Röhrenleitungen,  von  Speisen  aus  bleihaltigen  Gefäßen  (blei¬ 
haltigen  Zinnbecher4),  von  bleihaltigem  Wein  oder  Brot  usw.  anzusehen.  Mit 
Bleizucker  verfälschter  Wein  führte  im  Jahre  1909  in  Mistelbach  in  Nieder¬ 
österreich  zu  Vergiftung  zahlreicher  Personen,  darunter  zum  Tod  eines  Alkoholikers, 
der  nach  zweitägiger  Erkrankung  unter  Darmkolik  und  Erbrechen  zugrunde  ging. 
Hof  mann  ist  ein  Pall  von  Bleivergiftung  durch  mit  Mennige  verfälschten  Paprika 
bekannt.  In  Nordamerika  ist  die  Bleivergiftung  bei  Näherinnen  häufig,  welche 
den  mit  Blei  gefälschten,  beschwerten  Seidenfaden  abzubeißen  pflegen.  Eine 
solche  chronische  Vergiftung  bei  einer  Fransenknüpferin  hatten  wir  in  einem 
Haftpflichtprozeß  zu  begutachten.  Bleihaltige  Schminken  können  zur  Vergiftung 
führen.  Bezüglich  zahlreicher  anderer  Möglichkeiten  des  Entstehens  von  Blei¬ 
vergiftung  muß  auf  die  Hand-  und  Lehrbücher  der  Toxikologie  verwiesen  werden 
[Kunkel,  Kionlca,  Jaksch). 

Von  den  Erscheinungen  bei  derartigen  Bleivergiftungen  mögen  der  Blei¬ 
saum,  die  Bleikoliken,  die  Arthralgien,  die  motorischen  und  sensiblen  Lähmungen, 
die  Enzephalopathien,  die  Bleiniere,  die  Bleigicht,  der  Marasmus  erwähnt  sein. 
Das  klinische  Bild  der  chronischen  Bleivergiftung,  für  deren  Diagnose  auf  die 
Blutuntersuchung5)  ( Schmidt )  wichtig  ist,  variiert  sehr,  wobei  auch  individuelle 
Verhältnisse  nicht  allein  bei  der  Erkrankung  der  einzelnen  Organe,  sondern  über¬ 
haupt  bei  der  Entstehung  der  chronischen  Vergiftung  eine  große  Rolle  spielen. 
Forensisch  von  Bedeutung  ist  auch  der  habituelle  Abortus  bei  chronischer 
Bleivergiftung. 

Der  anatomische  Befund  ist  bei  akuter  Vergiftung  nicht  charakteristisch, 
bei  chronischer  Vergiftung  unsicher  (S.  King  Alcock 6),  doch  findet  sich  bei 
letzterer  fast  konstant  eine  Veränderung  der  Gefäßmedia,  und  zwar  eine  Ver¬ 
dickung  derselben  in  den  Arterien,  in  sehr  ausgesprochenen  Fällen  auch  an  den 
Venen.  Das  Gefäß  ist  leicht  verengt,  dickwandig,  starr,  ohne  daß  regressive  Ver¬ 
änderungen  mit  freiem  Auge  wahrnehmbar  sind,  seine  Intima  ist  in  reinen 
Fällen  scheinbar  vollkommen  unverändert.  Die  Veränderung  kann  an  der  Aorta 

D  Bleivergiftungen  in  hüttenmännischen  und  gewerblichen  Betrieben,  ver¬ 
öffentlicht  vom  österr.  Handelsministerium,  Wien  1905/6  bei  Holder-,  Kambousek, 
Über  die  Verhütung  der  Bleigefahr,  Wien  1908,  bei  Hartleben. 

2)  Das  internationale  Arbeitsamt  plant,  die  Verwendung  von  Bleiweiß  im 
Anstreichergewebe  zu  verbieten  (J.  Schoenfeld),  Zentralbl.  f.  Gewerbeliyg.  u.  Unfallvers. 
1921,  Jahrg.  9,  S.  256. 

3)  In  einer  Meinen  Fabrik  in  Wien,  in  welcher  falsche  Perlen  hergestellt  wurden, 
erkrankten  mehrere  Arbeiterinnen,  weil  statt  Fischsilber  Kremserweiß  zur  Füllung  der 
Glasperlen  genommen  wurde,  die  in  primitiver  Weise  durch  Einblasen  der  Farbe 
mittels  eines  Röhrchens  geschah.  Eine  Arbeiterin  starb  nach  kurzer  Krankheit. 

4)  Ref.  in  Wiener  kl.  W.  1902,  S  49. 

5)  A.  Lurje,  Ref.  Münch  med.  W.  1904.  S.  1621. 

6)  Brit.  Med.  Journ.  1905.  Juni. 
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auffallend  entwickelt  sein.  Am  Gehirn  findet  sich  oft  ein  eigentümliches  pastöses 
Ödem,  so  daß  sich  bei  der  Leichenuntersuchung  auf  den  ersten  Blick  die  chro¬ 
nische  Bleivergiftung  diagnostizieren  läßt1).  Die  sonstigen  bei  der  chronischen 
Bleivergiftung  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns,  der 
Nerven,  des  Darms,  der  Nieren  sind  sehr  wechselnd. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wegen  Bleivergiftung  sind  die  Leber  und 
Nieren  sowie  das  arterielle  Gefäßsystem,  von  dem  möglichst  viel  heraus¬ 
zupräparieren  ist,  dem  Chemiker  zu  übergeben. 

Parenchymgifte. 

Bei  mehreren  der  bisher  erwähnten  Gifte  wurde  neben  der  lokalen  Wirkung 
auf  eine  verschieden  stark  ausgesprochene  Resorptionswirkung  mit  Veränderung 
der  Parenchyme  hingewiesen,  welche  in  einer  anfangs  parenchymatösen, 
später  fettigen  Degeneration  besteht  und  namentlich  die  Leber,  die 
Nieren,  das  Herzfieisch,  die  Muskeln,  auch  die  Schleimhäute  betrifft.  Diesbezüglich 
ist  z.  B.  auf  die  Vergiftung  mit  Arsenik  zu  verweisen.  Im  gelben  Phosphor  finden 
wir  nun  ein  Gift,  welchem  diese  Wirkung  als  Parenchymgift  in  nahezu  ausschließ¬ 
licher  Weise  zukommt.  Das  anatomische  Vergiftungsbild  ist  infolgedessen  meist 
ein  so  charakteristisches,  daß  der  anatomische  Befund  auch  ohne  chemische 
Untersuchung  und  ohne  Kenntnis  der  Umstände  des  Palles  die  Diagnose  gestattet. 
Man  kann  wegen  dieser  nahezu  ausschließlichen  Wirkung  auf  die  Parenchyme 
den  Phosphor  als  das  Prototyp  der  Parenchymgifte  bezeichnen. 

Die  Vergiftung  durch  gelben  Phosphor. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  den  gewöhnlichen,  farblosen  und  den 
amorphen  oder  roten  Phosphor.  Letzterer  ist  als  solcher  nicht  giftig,  ersterer 
dagegen  gehört  unter  die  heftigsten  Gifte.  Als  Dosis  toxica  letalis  gelten  10  bis  20  cg 
doch  haben  weit  geringere  Dosen,  namentlich  bei  Kindern,  den  Tod  herbei¬ 
geführt.  So  erhielt  nach  Kessler 2)  ein  siebenwöchiges  Kind  sechs  bis  sieben 
Zündhölzchenköpfchen  und  starb  nach  drei  bis  vier  Stunden,  und  Sonnen¬ 
schein  berichtet  von  einem  fünfwöchigen  Kinde,  das  schon  infolge  des  Ver- 
schluckens  nur  eines  einzigen  Zündhölzchenköpfchens  gestorben  sein  soll. 
Kratter 3)  sah  Vergiftung  eines  drei  Tage  alten  Kindes  durch  sieben  Zündholz¬ 
köpfchen.  Die  Vergiftungen  durch  Phosphor  waren  früher  sehr  häufig  und  ge¬ 
schahen  fast  ausschließlich  mittels  der  Köpfchen  von  Phosphorzündhölzchen, 
deren  Gehalt  an  Phosphor  sehr  variierte.  Sorgfältigen  Untersuchungen  von 
Smita 4)  zufolge,  schwankt  der  Phosphorgehalt  der  verschiedenen  Zündhölzchen¬ 
sorten  zwischen  0T67  und  l-78  mg,  am  häufigsten  findet  man  den  Gehalt  von 
O’OOOo  bis  O'OOl  g.  Fälle,  in  denen  schon  die  Köpfchen  eines  Päckchens  Zünd¬ 
hölzchen  zu  80  bis  100  Stück  eine  tödliche  Vergiftung  Erwachsener  bewirkten, 
waren  gewöhnlich.  Die  Zündmasse  der  sogenannten  schwedischen  Zündhölzchen 
enthält  keinen  Phosphor,  sondern  nur  Kaliumchlorat,  Mennige,  Schwefelantimon 
und  Kaliumbichromat.  Die  Reibfläche  der  Schachteln  besteht  aus  amorphem 


x)  Koliiko  in  Dittrich.s  Handb.,  Bd.  2.  S.  857  u.  859. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  4,  S.  271. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1902,  Bd.  23. 

4)  Friedreichs  Bl.  1895,  S.  134. 


80  1 


Absichtliche  Vergiftung  durch  Phosphor. 


Phosphor,  der  manchmal  arsenhaltig  ist1).  Seltener  geschah  die  Vergiftung  mit 
Phosphorpaste2),  einer  Mischung  von  Phosphor  mit  Mehlteig  in  verschiedenem 
Verhältnisse,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Fett,  welche  Mittel  zur  Vertilgung 
von  Hatten,  Mäusen  usw.  zur  Anwendung  kommt,  oder  mit  dem  gleichen  Zweck 
dienenden  Phosphorpillen.  In  fetten  ölen  ist  der  Phosphor  etwas  löslich  (Phosphor- 
cd),  weshalb,  wenn  der  Phosphor  mit  fetten  Substanzen  genommen  wird,  die 
Resorption  und  Allgemeinwirkung  leichter  und  schneller  eintreten  kann,  andrer¬ 
seits  aber  das  Verabreichen  von  öl  und  Fett  (Milch)  als  Gegenmittel  kontra¬ 
indiziert  erscheint.  Medizinische  Vergiftungen  durch  Phosphorlebertran  er¬ 
eigneten  sich  wiederholt  [Nebdthau3),  JL  Magnus*),  Brouardel 5)],  wir  haben  eine 
solche  im  Jahre  1898  seziert,  vor  uns  E.  Hof  mann.  Die  Maximaldosis  des  Phosphors 
beträgt  O'OOl  pro  dosi,  0'005  pro  die. 

Die  Phosphorvergiftung  kam  früher  sehr  häufig  als  Selbstmord  vor,  während 
Giftmorde  mit  Phosphor  wohl  wegen  des  Geschmacks  und  insbesondere  des 
bekannten  Geruchs  dieses  Giftes  zu  den  größten  Seltenheiten  zählten. 

Einen  Pall  von  Doppelmord  teilte  Marer 6)  mit.  Mordversuche  hatten  wir  mehr¬ 
mals  auch  an  Erwachsenen  (gereicht  in  Kaffee)  zu  begutachten7).  In  einem  Wiener 
Fall  versuchte  ein  Mann  sein  etwas  über  ein  Jahr  altes  außereheliches  Kind  zuerst 
mit  Phosphor,  dann  mit  Aloe  m  Milch  zu  vergiften.  Absichtliche  Tötung  von  kleinen 
Kindern  wurde  wiederholt  beobachtet,  außer  in  den  schon  erwähnten  Fällen  auch 
von  Kautzner 8),  Cameron.  Nicht  veröffentlichte  Fälle  betreffen  unseres  Wissens  die 
Tötung  eines  16  Monate  alten  Kindes  durch  den  außerehelichen  Vater  in  Steiermark 
1905,  eines  acht  Monate  alten  Kindes  durch  die  außereheliche  Mutter  in  Eger  1909 
und  die  Tötung  von  vier  Kindern  durch  die  Mutter.  Diese,  eine  Taglöhnersgattin, 
gebar  in  den  Jahren  1901  bis  1906  fünf  Kinder,  von  welchen  sie  vier  in  den  ersten 
Tagen  des  Lebens  durch  Phosphor  vergiftete.  Der  Verdacht  trat  schon  vor  Geburt 
des  letzten  Kindes  auf.  Als  nun  auch  dieses  bald  nach  der  Geburt  starb,  wurde  die 
Leiche  obduziert  und  Phosphorvergiftung  festgestellt.  Die  Frau  gestand,  schon  vorher 
drei  Kinder  durch  Zündhölzchenköpfchen  vergiftet  zu  haben.  Sie  bezeichnete  auch 
einen  Ortsbewohner  als  ihren  Mitwisser,  der  sich,  als  die  Mordfälle  aufkamen,  durch 
Erhängen  tötete.  Die  chemische  Untersuchung  der  vier  Leichen  —  drei  waren  exhumiert 
worden  —  wurde  von  E .  Ludwig  durchgeführt. 

Besonders  groß  war  der  Ruf  des  Phosphors  als  Fruchtabtreibungsmittel 
(Bd.  I,  S.  255)  in  manchen  Ländern,  so  auch  in  Österreich,  und  hat  zu  vielen 
Todesfällen  schwangerer  Frauen  und  Mädchen  geführt.  Diese  Erfahrungen  haben 
nach  wiederholten  Vorschlägen  von  Seite  der  Ärzte9)  dazu  geführt,  daß  die  Ver¬ 
wendung  des  gelben  Phosphors  zur  Herstellung  von  Zündhölzchen  in  den  meisten 
Ländern,  in  Österreich  mit  l.Juni  1912,  verboten  wurde.  Seither  sind  die  Phosphor¬ 
vergiftungen  geradezu  verschwunden,  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Kriegs¬ 
ende  (1918)  ereigneten  sich  in  Wien  ein  paar  Fälle  mit  protrahiertem  Verlauf  bei 
Schwangeren.  Als  gewerbliche  Vergiftung  kam  die  chronische  Phosphorvergiftung 

B  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1879,  Bd.  30,  S.  382. 

2)  Petri,  Frankf.  Zeitschr.  f.  Path.  1921,  Bd.  25,  IT.  2  (fünf  Russen  haben 
Phosphorpaste  als  Brotaufstrich  gegessen.) 

3)  Münch,  med.  W.  1901,  S.  1362,  O.  Meyer,  ibidem,  1923,  S.  163. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47. 

5)  L’Intoxications  1904,  S.  185  ff. 

6)  Wiener  allg.  med.  Zeitg.  1899,  S.  443. 

7)  Siehe  auch  Schumacher,  Friedr.  Bl.  1869,  S.  70,  und  Vanselow,  ebenda  1895, 
S.  218. 

8)  Gross’  Arch.  f.  Krimin alanthr.  1900,  Bd.  5,  S.  322. 

9)  Jaksch,  Österr.  Sanitätswesen  1902. 
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bei  Arbeitern  in  Zündhölzchenfabriken  vor,  besonders  die  Phosphornekrose  an 
den  Kiefern. 

Die  Symptome  der  Phosphorvergiftung  treten  in  einzelnen  Fällen 
schon  wenige  Minuten  nach  dem  Verschlucken  des  Giftes  ein,  in  der  Kegel 
jedoch  verfließt  einige  Zeit,  mehrere  Stunden,  ein  halber,  seltener  ein  ganzer  Tag, 
bevor  dies  geschieht.  Druck  und  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Magengegend,  Üblich- 
keiten,  Aufstoßen  nach  Phosphor  riechender  und  im  Dunkeln  leuchtender 
Dämpfe  und  hierauf  Erbrechen1)  ebenso  beschaffener  Massen,  großer  Durst  sind 
die  ersten  Erscheinungen.  Dieselben  kömien  in  progressiver  Steigerung  schon  in 
wenigen  Stunden  unter  Kollaps  zum  Tode  führen,  und  zwar,  wie  besonders  bei 
Kindern  beobachtet  wurde,  sogar  schon  nach  vier  bis  acht  Stunden.  Bei  Er¬ 
wachsenen  ist  ein  so  akuter  Verlauf  verhältnismäßig  selten. 

Li  einem  von  Hof  mann  untersuchten  Falle  starb  ein  Mädchen,  welches  die 
Köpfchen  von  fünf  Päckchen  Zündhölzchen  genommen  hatte,  schon  nach  acht  Stunden, 
in  einem  anderen  (Phosphorpaste)  erfolgte  der  Tod  nach  24,  in  einem  dritten 
nach  27  und  in  einem  vierten  (Phosphor  und  Laugenessenz)  in  40  Stunden.  Auch 
Tüngel  sah  letalen  Ausgang  9x/2  Stunden  nach  der  Vergiftung,  Axel  Jäderholm  nach  7, 
Maschka 2)  dreimal  nach  8  Stunden,  Hammer 3)  und  A.  Paltauf 4)  nach  9  Stunden 
eintreten5).  Im  letzteren  Falle  waren  die  Köpfchen  von  10,  im  vorletzten  sogar  von 
88  Päckchen  Zündhölzchen  genommen  worden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  ein  subakuter  und  führt  erst 
nach  mehreren  (meist  drei  bis  fünf)  Tagen  zum  Tode.  Das  Erbrechen  kann 
nachlassen  oder  es  dauert  fort,  wobei  dann  kaffeesatzfärbige  (bluthaltige) 
Massen  entleert  werden.  Die  Magengegend  ist  etwas  empfindlich,  der  Stuhl 
anfangs  meist  zurückgehalten,  während  später  von  zersetztem  Blut  gefärbte 
Stoffe  entleert  werden.  Selten  schon  am  zweiten  Tage,  meist  etwas  später 
zeigt  sich,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  abgeklungen  sind  und  selbst  Wohl¬ 
befinden  aufgetreten  ist,  (hepatogener)  Ikterus,  der  sich  rasch  und  intensiv  ent¬ 
wickelt,  wobei  in  der  Begel  eine  Größenzunahme  der  Leber  nachweisbar  ist, 
die  am  vierten  bis  neunten  Tage  in  eine  Verkleinerung  übergeht.  Große 
Muskelschwäche  und  Hinfälligkeit,  kleiner,  frequenter  Puls,  schwacher  Herz¬ 
schlag,  Hautblutungen  wie  bei  Purpura  haemorrhagica  oder  Unterhautblutungen, 
selten  auch  Schleimhautblutungen  treten  auf.  Die  Temperatur,  mäßig  erhöht, 
sinkt  vor  dem  Tode  auf  die  normale  Körpertemperatur  und  selbst  unter  dieselbe. 
Die  Harnabsonderung  ist  unterdrückt.  Der  Harn  enthält  frühzeitig  Gallenpigment 
und  in  der  Begel  schon  in  den  ersten  Tagen  Eiweiß  und  Blut.  Der  Harnstoffgehalt 
wurde  in  einzelnen  Fällen  vermindert,  in  anderen  bedeutend  vermehrt  gefunden. 
Im  ersteren  Falle  treten  niedere  Oxydationsprodukte  des  Stickstoffs  auf  und 
nach  Schulzen  konstant  Fleischmilchsäure. 

Hessler  beobachtete  26mal  Ikterus,  und  zwar  3mal  am  2.,  llmal  am  8.,  je  3mal 
am  4.  und  6.,  2mal  am  5.  Tage.  Petechien  in  der  Haut  kamen  3mal  vor.  Sehr  häufig 
trat  am  2.  bis  3.  Tage  eine  Besserung  ein,  die  1  bis  2  Tage  dauerte,  darauf  abermals 


x)  Nach  Hessler,  welcher  auf  Grund  von  48  eigenen  Beobachtungen  die  klinischen 
Symptome  der  Phosphorvergiftung  zusammenstellte  (Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med., 
Bd.  35,  S.  248),  trat  das  Erbrechen  meist  in  den  ersten  24  Stunden,  nur  ausnahmsweise 
am  zweiten  bis  vierten  Tage  ein.  Nur  sechsmal  wurde  Phosphor  erbrochen,  einmal 
war  dieser  im  diarrhoischen  Stuhl  nachweisbar. 

2)  Wiener  med.  W.  1884. 

3)  Prager  W.  1888,  Nr.  8. 

4)  Wiener  klin.  W.  1888,  Nr.  25. 

5)  Reichel,  Wiener  klin.  W.  1894,  S.  153. 


v.  Hofmann-Haberda,  Hehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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Verschlimmerung,  insbesondere  neuerliches  Erbrech en.  Diarrhöe  trat  nur  7mal  ein, 
IGmal  bestand  Verstopfung,  3mal  traten  Blutungen  aus  der  Nase  und  Sinai  hei 
Frauen  Blutungen  aus  den  (len Italien  auf.  Der  Tod  trat  ein  nach  1  Tage  in  3,  nach  2 
in  I,  nach  3  in  3,  nach  4  in  8,  nach  5  in  7,  nach  G  in  3,  nach  7  in  4,  nach  8  in  1, 
nach  9  in  3,  nach  10  in  2,  nach  I  I  in  3,  nach  12  und  15  Tagen  in  je  2  Fällen. 

Schütz1)  fand  hei  Phosphorvergiftung  im  Harn  freies  Fett,  Selmi 2 3)  phosphor- 
hallige  Basen,  nicht  aber  bei  Icterus  gravis.  Hinsichtlich  der  Veränderungen  des  Stoff¬ 
wechsels  sei  auf  Jalcsch?)  verwiesen. 

Daß  hei  Phosphorvergiftung  auch  das  in  den  verschiedenen  Organen  gebildete 
Fett  ins  Blut  gelangen  wird,  ist  wohl  selbstverständlich,  und  gewiß  wird  ein  Teil  des 
in  der  Phosphorleber  enthaltenen  Fettes  davon  herstamrnen.  Auf  solches  ins  Blut 
gelangte  Fell  sind  auch  die  Fcttemholien  der  Lungengefäße  zu  beziehen,  welche  bei 
Phosphorvergiftung  zu  beobachten  sind  ( Pupp/ 4). 

Das  Bewußtsein  bleibt  meist  bis  zum  Tode  erhalten.  In  einzelnen  Fällen  waren 
Delirien  kurz  vor  dem  Tode  und  ein  komatöser  Zustand  eingetreten. 

Ein  solcher  auch  durch  den  Befund  in  den  Nieren  interessanter  Fall  kam 
Hufmann  im  März  .1887  vor.  Er  betraf  einen  26jährigen  kräftigen  Mann,  wahrscheinlich 
Potator,  welcher  abends,  wie  es  schien,  in  schwer  berauschtem  Zustande  ins  Spital 
gebracht  worden  war  und  am  Morgen  zu  toben  anfing,  so  daß  er,  weil  er  sich  auch 
den  llals  abzuschneiden  versuchte,  auf  die  psychiatrische  Abteilung  gebracht  werden 
mußte,  wo  er  in  Koma  verfiel  und  am  Abend  starb.  Während  des  Transportes  gab 
er  an,  Phosphorpaste  genommen  zu  haben.  Die  Obduktion  ergab  den  typischen 
Befund  einer  subakuten  Phosphorvergiftung,  aber  keinen  Ikterus  und  auch  im  Darm 
gallig  gefärbten  normalen  Inhalt,  in  welchem  aber  Phosphor  chemisch  nachgewiesen 
wurde.  Die  Nieren  zeigten  äußerlich  normale  Färbung  und  mikroskopisch  nur  mäßige 
parenchymatöse  Degeneration,  dagegen  waren  die  Pyramiden  besonders  in  den 
Spitzenanteilen  eigentümlich  bleich  und  ähnlich,  wie  dies  bei  den  Harnsäureinfarkten 
der  Säuglinge  der  Fall  ist,  strahlig  gestrichelt,  und  zwar  durch  ein  bleiches,  in  den 
geraden  Harnkanälchen  abgelagertes,  ausstreifbares  Sediment,  welches  fast  nur 
aus  Phosphaten  und  Fetttropfen  bestand.  Auch  der  spärliche  Harn  in  der  Harnblase 
zeigte  ein  kalkwasserartiges  Aussehen. 

Auch  tonische  Krämpfe,  ja  typische  Tetanie  ( Stransky 5)  wurden  bei  Phosphor¬ 
vergiftung  beobachtet. 

Genesung  ist  nach  intensiver  Phosphorvergiftung  nicht  häufig6 7),  wurde 
jedoch  wiederholt  —  auch  von  uns  an  in  Haft  genommenen  Schwangeren  —  be¬ 
obachtet  und  kommt  selbst  vor,  wenn  schon  Ikterus  und  Kollapserscheinungen 
aufgetreten  waren. 

Pal1)  vermeint,  daß  der  letale  Ausgang  nicht  als  „Herztod“  im  engeren 
Sinne  zu  deuten  sei,  sondern  daß  die  Veränderungen  an  den  Gefäßen  (Degene¬ 
rationen  mit  Abnahme  der  Elastizität)  und  die  dadurch  bedingte  ungenügende 
Speisung  des  Herzens  den  Ausschlag  geben.  Dies  kann  jedoch  nur  für  einen 
kleineren  Teil  der  Fälle  Geltung  haben,  da  unserer  Erfahrung  nach  das  Herz 
sich  viel  häufiger  mit  geronnenem  Blute  gefüllt  oder  gar  überfüllt  zeigt. 

Der  Leichenbefun  d  hängt  von  der  Dauer  der  durch  die  Vergiftung 
veranlaßten  Erkrankung  ab.  In  sehr  akuten  Fällen  kann  sich  ausgesprochener 
Phosphorgeruch  des  Magens-,  eventuell  des  Darminhalts  sowie  Leuchten  des- 

D  Prager  med.  W.  1882,  S.  111. 

2)  Virchows  Jahresb.  1880,  Bd.  1,  S.  440. 

3)  Prager  med.  W.  1885,  1895  u.  1898;  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  1903;  Dittrichs 
Handb.  d.  ärztl.  Sachverständigentätigkeit  1909,  Bd.  7/1,  S.  224  ff. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1896,  Bd.  12,  Suppl.-H.,  S.  95;  Schwalbe,  Über 
Fettwanderung  bei  Phosphorvergiftung,  Verband],  d.  Deutschen  patb.  Gesellseh.  1904, 

S  71 

6)  Prager  med.  W.  1897,  Nr.  32;  ebenso  Wirtli,  Wiener  klin.  W.  1908,  Nr.  38. 

6)  Cöster,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1899,  Bd.  17,  S.  63. 

7)  Wiener  klin.  W.  1896,  Nr.  43. 
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selben  beim  Schütteln  im  Dunkeln  finden,  ja  man  ist  mitunter  noch  imstande, 
Phosphorstückchen,  z.  B.  Zündhölzchenköpfchen,  zu  erkennen.  Noch  leichter 
ist  es,  die  Anwesenheit  von  Phosphor  chemisch,  insbesondere  durch  Destillation 
im  dunklen  Baume  nachzuweisen.  Dafür  sind  die  Befunde  in  der  Leiche  meist 
negativ,  da  die  Organe  außer  trüber  Schwellung  der  Magenschleimhaut  und  des 
Herzfleisches,  auch  der  Leber  und  Nierenrinde  keine  auffallenden  makroskopi¬ 
schen  Veränderungen  bieten.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  kann  ein 
ganz  negatives  Besultat  ergeben,  wie  dies  bei  einem  von  Hof  mann  obduzierten 
Mädchen  der  Pall  war,  welches  abends  Zündhölzchenköpfchen  genommen  und 
sich  am  frühen  Morgen  aus  dem  Fenster  gestürzt  hatte.  Hat  die  Vergiftung  fast 
zwei  Tage  gedauert,  dann  sind  die  Zeichen  der  Degeneration  an  den  großen  Drüsen 
und  am  Herzen  deutlich  entwickelt. 

War  der  Tod,  wie  meistens  erst  nach  drei  bis  fünf  Tagen  eingetreten,  so 
ist  der  Sektionsbefund  ein  sehr  charakteristischer.  Die  Leiche  ist  auffallend 
ikterisch,  und  die  äußere  Besichtigung  läßt  manchmal  Blutaustritte  in  den 
Konjunktiven  und,  durch  die  Haut  durchscheinend,  im  subkutanen  Zellgewebe 
erkennen,  die  mitunter  wie  traumatische  Suffusionen  aussehen  und  auch  die 
Bedeutung  solcher  haben  können,  da  wegen  der  fettigen  Entartung  der  Gefäße 
auch  bei  ganz  geringfügigen  Gewalteinwirkungen  umfängliche  Blutaustretungen 
zustande  kommen. 

Der  Ikterus  kann  ausnahmsweise  auch  bei  protrahierteren  Fällen  nicht  vor¬ 
handen  sein.  So  fehlte  er  in  einem  von  Reichel1)  publizierten,  von  Kolisko  obduzierten 
Fall,  obwohl  der  Tod  erst  72  Stunden  nach  dem  Genuß  von  in  Öl  aufgelösten  Köpfchen 
von  18  Päckchen  Zündhölzchen  eingetreten  war.  Reichel  leitet  dies  von  der  Kom¬ 
pression  des  Ductus  thoracicus  durch  massenhafte  Blutaustretungen  ab.  Der  Tod 
war  unter  Erscheinungen  der  Vaguslähmung  (Tachykardie,  Singultus)  erfolgt  und 
beide  Vagi  wraren  mit  massenhaften  Blutaustritten  durchsetzt.  Auffallenderweise 
zeigte  auch  keiner  der  von  Corin  und  Ansiaux 2)  subakut  vergifteten  Hunde  Ikterus. 

Die  inneren  Organe  sind  leicht  ikterisch  und  die  parenchymatösen  im 
Zustande  hochgradiger  fettiger  Degeneration.  Letztere  ist  namentlich  in  der 
auch  fettig  infiltrierten  Leber  und  in  den  Nieren  ausgesprochen,  welche  ver¬ 
größert,  auffallend  gelb  von  Farbe  und  von  teigiger  Konsistenz  sind, 
am  Durchschnitt  fettig  glänzen,  und  deren  Parenchymzellen  sich  unter  dem 
Mikroskop  von  massenhaften  Fetttröpfchen  durchsetzt  erweisen.  Ebenso  zeigen 
sich  die  Magenlab drüsenzellen,  insbesondere  die  Hauptzellen,  hochgradig  fettig 
degeneriert,  so  daß  schon  hei  makroskopischer  Besichtigung  der  Magenschleimhaut 
die  Drüsenmündungen  in  Form  gelblicher  Punkte  hervortreten  (' Virchows 
Gastroadenitis  phosphorica),  während  die  Schleimhaut  im  ganzen  eigentümlich 
bleichgelb,  trüb  und  etwas  gelockert  erscheint.  Ekchymosen  der  Magenschleimhaut 
und  hämorrhagische  Erosionen  finden  sich  häufig.  Der  Mageninhalt  ist  meist 
eine  kaffeesatzartige  Flüssigkeit.  Letzterer  Inhalt  findet  sich  häufig  auch  im  Darm¬ 
kanal,  und  zwar  meist  ohne  Blutungen  der  Darmschleimhaut,  die  in  der  Hegel  bleich 
und  noch  häufiger  gelblichgrau  ist.  Im  Dickdarm  finden  sich,  wenn,  wie  gewöhnlich, 
Stuhlverhaltung  bestand,  lehmfarbige  oder  schiefergraue  breiige  Massen,  in  denen 
der  Nachweis  von  Phosphor  in  Substanz  gelingen  kann,  während  dies  im  Magen- 
und  übrigen  Darminhalt  nicht  mehr  möglich  ist.  Außer  in  den  parenchymatösen 
Organen  ist  die  fettige  Degeneration  auch  in  der  Muskulatur  ausgesprochen,  nament- 


*)  Wiener  klin.  W.  1894,  Nr.  9. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  7. 
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lieh  in  jener  dos  Herzens,  aber  auch  in  dein  Gefäßwandungen,  besonders  in  jenen 
der  kleinen  Gefäße.  Auch  die  weißen  Blutkörperchen  zeigen  sich  von  Fetttröpfchen 
durchsetzt.  Das  Blut  ist  teils  flüssig,  teils  locker  geronnen1 2),  die  Blutkörperchen 
sind  \  ielfach  verknittert  und  zerfallen  ( Tauasicß ).  Die  durch  die  fettige  Degeneration 
bewirkte  größere  Zerreißlichkeit  der  Gefäße  führt  zu  den  der  Phosphorvergiftung 
konstant  zukommenden,  verschieden  großen  flachen  Blutaustretungen,  welche 
sich  unter  den  serösen  Häuten  und  in  allen  Bindegowebsschichten  finden.  Von 
ersteren  ist  es  insbesondere  das  Peritoneum,  welches  namentlich  zwischen  den 
Bläffern  der  Netze  und  Gekröse  bis  talergroße  Blutungen  enthält,  ebenso  finden 
sich  Blutaustritte  unter  der  Pleura  und  dem  Perikard.  Häufig  sind  sie  auch  im 
subkutanen,  insbesondere  aber  im  intermuskulären  Bindegewebe,  namentlich 
an  abhängigen  Stellen,  in  den  Mediastinalräumen,  besonders  dem  hinteren,  und 
um  das  Nierenbecken.  Fast  konstant  sind  flächenhafte  Blutaustretungen 
unter  dem  Endokard  der  linken  Kammer  am  Septum,  ähnlich  jenen  bei  Arsenik¬ 
vergiftung.  Ganz  selten  sind  Ekchymosen  sogar  im  Ependym  der  Ventrikel  zu 
beobachten,  wenn  starke  Blutverluste  nach  außen,  z.  B.  Uterusblutungen,  Darm¬ 
blutungen,  vorangegangen. 

Bei  der  Entstehung  der  Blutungen  können  auch  mechanische  Einflüsse  mit- 
wirken.  So  fand  Seydel3)  bei  einer  an  subakuter  Phosphorvergiftung  gleich  nach  der 
Entbindung  verstorbenen  Frau  die  Blutaustritte  besonders  massenhaft  in  der  vorderen 
Bauchwand  und  an  einem  Oberschenkel,  was  er  einesteils  von  der  vorgenommenen 
Expression  der  Plazenta,  andrerseits  von  einem  Fall  aufs  Knie  herleitet,  den  die  Unter¬ 
suchte  kurz  vor  ihrem  Tode  gemacht  hatte.  Die  Blutungen  an  den  Rippeninsertionen 
der  Brustmuskeln  und  an  den  Rippenbögen  dürften  von  der  Zerrung  der  Muskeln 
bei  der  angestrengten  Atmung  herrühren. 

Bemerkenswert  ist  das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Auftreten  von  (symmetri¬ 
scher)  Hautgangrän  an  den  Füßen  [ Ehrlich 4 5 6 7),  R.  Paltauf,  Kretz3),  Haberda *)].  Letztere 
betraf  ein  nach  Abortus  verstorbenes  Mädchen,  bei  welchem  zwei  Tage  vor  dem  Tode 
an  beiden  Fußrücken  gangränöse  Flecken  auftraten.  Man  dachte  an  eine  Frucht¬ 
abtreibung  durch  Secale  cornutum,  während  die  Obduktion  eine  zweifellose  Phosphor¬ 
vergiftung  ergab.  Die  Gangrän  ist  aus  der  Blutzersetzung,  aus  den  Veränderungen  an  den 
Gefäßen,  vorzugsweise  aber  aus  der  schwachen  Herzaktion  zu  erklären.  Seither  haben 
wir  einen  weiteren  Fall  im  September  1902  seziert.  Es  kann  auch  zu  Durchblutung  der 
Weichteile  in  den  Gesäß  backen  kommen,  wie  dies  von  Kolislco  in  zwei  Fällen  von 
subakuter  Phosphorvergiftung  gesehen  wurde,  wo  die  hämorrhagische  Hautinfiltration 
und  beginnende  Nekrose  inmitten  jeder  Hinterbacke  als  kreisrunder,  überhandflächen- 
, großer  schwarzblauer  Fleck  aufgetreten  war  und  in  dem  einen  Fall  auch  an  beiden 
unteren  Gliedmaßen  die  Haut  in  ausgedehnten  Strecken  ähnlich  verändert  war.  Einen 
dieser  Fälle  hat  F.  Vollbracht ')  mitgeteilt. 

Zwischen  diesen  höchst  ausgeprägten  und  kaum  zu  verkennenden  Fällen 
von  Phosphorvergiftung  und  jenen  sehr  akuten,  die  bei  der  Sektion  keine  auf¬ 
fallenden  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  zeigen,  gibt  es  verschiedene 
Übergänge,  denn  der  Tod  kann  bei  Phosphorvergiftung  in  allen  Stadien 
derselben  erfolgen.  Noch  vor  vollständigem  Ablauf  der  Vergiftung  kann  der  Tod 


1)  Den  Untersuchungen  von  Corin  und  Ansiaux  zufolge  ist  das  Blut  nur  bei 
subakuten  Phosphorvergiftungen  flüssig.  Es  zeichnet  sich  durch  Mangel  von  Plasma¬ 
fibrinogen,  Fibrinferment  imd  Prothrombin  aus. 

2)  Arch.  f.  exper.  Path.  1892,  Bd.  30,  S.  161. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893,  Bd.  G,  S.  281. 

4)  Charitö-Annalen,  Bd.  7,  S.  231. 

5)  Jahrb.  d.  Wiener  Krankenanst.  1893,  S.  716. 

6)  Friedreichs  Bl.  1895,  S.  1. 

7)  Wiener  klin.  W.  1901,  Nr.  52  (mit  Literatur). 
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durch  Hämorrhagien  eintreten,  die  sich  infolge  der  fortschreitenden  fettigen 
Degeneration  der  peripheren  Gefäße  einstellen.  So  berichtete  Heschl1)  über 
einen  Fall,  in  welchem  im  Verlaufe  einer  Phosphorvergiftung  eine  tödliche  Hirn- 
hämorrhagie  auftrat,  und  einen  gleichen  Fall  hatte  Hofmann  zu  obduzieren 
Gelegenheit.  Er  sah  mehrere  Fälle,  in  welchen  es  zu  einer  profusen  Darmblutung 
gekommen  war,  die  als  nächste  Todesursache  aufgefaßt  werden  mußte.  Wir 
fanden  einmal  eine  heftige  Magenblutung  bei  Phosphorvergiftung,  die  übersehen 
worden  war,  weshalb  die  Diagnose  auf  rundes  Magengeschwür  gestellt  wurde. 

Über  die  Ursache  der  giftigen  Wirkung  des  Phosphors  ist  man 
im  unklaren.  Eine  irritierende  oder  gar  ätzende  Wirkung,  namentlich  auf 
die  Magenschleimhaut,  kommt  dem  Phosphor  nicht  zu.  Was  die  Allgemein¬ 
wirkungen  des  Phosphors  betrifft,  so  erscheint  es  am  plausibelsten,  daß  der 
Phosphor  als  solcher  in  das  Blut  gelangt,  und  zwar  entweder  als  Phosphordampf, 
welcher  nach  Versuchen  Bambergers  tierische  Membranen  zu  durchdringen  im¬ 
stande  ist,  oder  indem  der  Phosphor  durch  die  im  Magen  oder  im  Darm  befindlichen 
Fette  gelöst  wird  und  auf  diese  Weise  zur  Resorption  kommt.  Überdies  neigen 
einzelne  Beobachter  zur  Artsicht,  daß  der  Phosphor  doch  nicht  im  Wasser  so  ganz 
unlöslich  sei,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird  {L.  Herrmann2) .  Löiv 3 4)  meint,  daß 
Phosphor  das  Gewebe  durch  Sauerstoffentziehung  schädige  und  zur  Degeneration 
bringe,  ähnlich  wie  K.  Stich?),  der  auch  eine  Beeinflussung  des  normalen  Verlaufs 
der  Oxydation  annimmt.  G.  Rosenfeld 5)  hat  durch  Tierversuche  festgestellt, 
daß  das  Fett,  das  sich  in  der  Leber  ansetzte,  nicht  aus  Eiweiß  gebildet  war, 
sondern  aus  den  vorhandenen  Fettdepots  stammt. 

Die  hochgradige  Verfettung  der  inneren  Organe,  der  Ikterus  und  die  Blut- 
austretungen  an  den  serösen  Häuten,  an  den  Schleimhäuten  und  im  Zellgewebe 
sind  für  die  subakute  Phosphorvergiftung  sehr  charakteristisch  und  gewähren 
ein  so  eigentümliches  Bild,  daß  dieses  in  den  meisten  Fällen  für  sich  allein  die 
Diagnose  gestattet.  Trotzdem  gibt  es  einige  Prozesse,  die,  wenn  auch  nicht  gleiche, 
so  doch  ähnliche  Sektionsbefunde  gewähren.  Es, sind  dies  alle  jene  Erkrankungen, 
die  ebenfalls  eine  akute  fettige  Degeneration  der  inneren  Organe  nach 
sich  ziehen,  wie  z.  B.  die  Sepsis.  Spezielle  Erwähnung  verdient  hier  die 
,-, akute  gelbe  Leberatrophie“,  deren  Ähnlichkeit  mit  der  Phosphorvergiftung 
seit  jeher  hervorgehoben  worden  ist.  Dieselbe  tritt  bekanntlich  im  Anschluß  an 
katarrhalischen  Ikterus,  an  Typhus,  Sepsis  und  andere  infektiöse  Prozesse  auf 
und  verläuft  sehr  akut  unter  dem  Bilde  des  Ikterus  gravis,  wobei  schon  während 
des  Lebens  eine  Abnahme  des  Lebervolumens  klinisch  nachgewiesen  werden 
kann.  Diese  Erkrankung  ist  nach  dem  Kriegsende  recht  häufig  geworden,  wofür 
alimentäre  Schädlichkeiten,  auch  Lues  und  andere  Infektionen  verantwortlich 


0  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  1876,  Nr.  23. 

2)  Da  wässerige  Aufgüsse  von  Phosphor  (Zündhölzchen)  nicht  selten  zur  Ver¬ 
giftung  benutzt  werden  und  die  Giftigkeit  dieser  bezweifelt  wurde,  bat  Fischer  (Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1876,  Bd.  25,  S.  41)  Versuche  angestellt  und  gefunden,  daß 
solche  wässerige  Aufgüsse,  selbst  wenn  sie  wiederholt  koliert  wurden,  noch  im 
Dunkeln  stark  leuchteten  und  eine  Menge  suspendierter  feinster  Phosphorpartikelchen 
enthielten. 

3)  Ein  natürliches  System  der  Giftwirkung  1893,  München. 

4)  Münch,  med.  W.  1902,  S.  1347. 

5)  Münch,  med.  W.  1902,  S.  17. 
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gemacht  werden1).  Die  Sektion  zeigt  ebenfalls  hochgradige  fettige  Degeneration 
der  Nieren  und  des  Herzens  sowie  der  willkürlichen  Muskulatur  und  auch 
Blutungen  unter  den  serösen  Häuten  und  auf  den  Schleimhäuten,  wenn  auch 
nicht  so  konstant  und  reichlich  wie  bei  der  Phosphorvergiftung.  Dagegen  bietet, 
wie  gewöhnlich  behauptet  wird,  die  Leber  ein  anderes  Verhalten  als  die  Phosphor- 
lebor.  Während  letztere  vergrößert  erscheint  und  die  teigige  Konsistenz  der  Fett¬ 
leber  zeigt,  ist  die  akut  atrophicrte  Leber,  wie  schon  die  Bezeichnung  ausdrückt, 
verkleinert  und  dabei  auffallend  schlaff.  Das  Gewicht  ist  oft  bis  auf  700  g  reduziert, 
die  Oberfläche  stellenweise  eingesunken.  Während  ferner  die  Phosphorleber 
eine  gleichmäßig  mit  Rotbraun  oder  Gelbbraun  untermischte  gelbe  Farbe  bietet, 
zeigt  das  Organ  bei  der  akuten  gelben  Atrophie  ein  schmutziggelbbraunes,  am 
Durchschnitte  sowohl  als  an  der  Oberfläche  von  verwaschenen,  schmutzigroten 
Flecken  und  Streifen  unterbrochenes  Aussehen.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergibt  nicht  eine  Anfüllung  der  Leberzellen  mit  Fetttropfen,  sondern 
einen  Zerfall  der  Leberzellen,  die  als  solche  größtenteils  unkenntlich  erscheinen. 
Dabei  sind  sowohl  in  dem  Detritus  als  in  den  feinsten  Gallengängen  massenhaft 
Bakterien  vorhanden,  deren  Invasion  sich  auch  in  anderen  Organen,  namentlich 
in  den  Nieren,  im  Herzen  und  in  den  Hirngefäßen  nachweisen  läßt  ( Waldeyer , 
Klebs).  Endlich  zeigt  das  interstitielle  Lebergewebe  eine  reichliche  Einlagerung 
kleiner  Rundzellen,  deren  rapide  Wucherung  nach  Ansicht  Winiwarters  Kom¬ 
pression  der  Gefäße  und  Zerfall  der  Leberzellen  bedingt,  ein  Befund,  der  sich 
bei  der  Phosphorleber  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  ergibt.  Doch 
zeigt  die  Leber  mitunter  auch  bei  entschiedener  Phosphorvergiftung  ein  gleiches 
Verhalten  wie  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie.  Es  kann  sich  eine  Verkleinerung 
und  ein  Matschwerden  der  Leber  finden,  wie  Ermann 2)  berichtet.  Er  fand 
bei  einem  19jährigen  Mann,  der  die  Köpfchen  von  fünf  Bund  Streichhölzchen 
verschluckt  hatte  imd  nach  zehn  Tagen  starb,  nachdem  während  des  Lebens 
Chylurie  (fetthaltiger  Harn)  eingetreten  war,  eine  matsche,  ungleichmäßig  ge¬ 
färbte  und  stark  verkleinerte  Leber  von  nur  870  g.  Hessler  konstatierte  unter 
48  Fällen  während  des  Lebens  12mal  eine  Vergrößerung  der  Leber,  in  2  Fällen 
gleich  vom  Anfang  an  eine  Verkleinerung,  in  den  übrigen  mit  oder  ohne 
vorausgegangene  Vergrößerung  eine  Verkleinerung  vom  2.  bis  9.  Tage  angefangen. 
Auch  Hofmann  und  seine  Schüler  haben  bei  entschiedenen  Phosphorvergiftungs¬ 
fällen  ausgesprochene  Leberatrophie  (690  g)  gefunden.  Ossikovszky 3),  der  schon 
1870  auf  das  Vorkommen— von  Leberatrophie  bei  protrahierteren  Formen  der 
Phosphorvergiftung  aufmerksam  machte,  hält  überhaupt  die  „akute  Leber¬ 
atrophie“  und  die  Phosphorvergiftung  für  identisch.  Daß  dies  nicht  berechtigt  ist, 
wird  heutzutage  schon  dadurch  bewiesen,  daß  diese  Befunde  häufiger  geworden 
sind,  obwohl  Phosphorvergiftungen  kaum  mehr  Vorkommen.  Für  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  in  solchen  Fällen  eine  Phosphorvergiftung  vorliegt  oder  nicht,  kann 
die  Tatsache  von  Bedeutung  sein,  daß  die  Resorption  des  Fettes  bei  Phosphor¬ 
vergiftung  stets  in  den  peripheren  Läppchenteilen  der  Leber  beginnt,  bei  akuter 
Leberatrophie  aber  in  den  zentralen.  Dies  hat  seinen  Grund  darin,  daß  auch  die 

J)  Strümpell,  Deutsche  med.  W.  1921,  Nr.  41;  C.  Seyfarth,  ebenda;  Schubert 
und  Geipel,  Münch,  med.  W.  1921,  S.  1468.  und  die  Referate  von  Her.vheimer  und  von 
Umber  auf  der  Tagung  der  Pathol.  Gesellsch.  in  Mannheim  1922,  Zentralbl.  f.  allg. 
Path.  u.  pathol.  Anat.  1922. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1880,  Bd.  33,  S.  61. 

3)  Wiener  med.  W.  1881,  Nr.  33. 
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Entartung  an  den  Leberläppchen  zuerst  peripher  beginnt,  wenn  Phosphor¬ 
vergiftung  vorliegt,  während  dies  bei  allen  anderen  Ursachen  fettiger  Entartung 
der  Leber  in  den  zentralen  Teilen  der  Fall  ist.  Das  Resultat  dieser  Resorption 
ist  eine  gelbe  Punktierung  auf  rotem  Grunde  bei  Phosphorleber,  eine  rote 
Punktierung  auf  gelbem  Grunde  bei  der  akuten  Leberatrophie  (R.  Paltauf, 
R.  Kretz1). 

Schließlich  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Phosphorvergiftung  und  aus  anderen  Ursachen  entstandener  Leberatrophie 
nicht  möglich  ist,  weil  der  chemische  Nachweis  des  Giftes  auch  bei  Phosphor¬ 
vergiftung  versagt.  Auch  die  histologische  Untersuchung!  versagt  [Jaksch2) , 
Hulst 3 4),  Petri1),  Niedermaier 5)  u.  a.].  Nach  Petri  ist  die  akute  Phosphorvergiftung 
keine  anatomische  Krankheitsform  für  sich,  sondern  gehört  in  die  Gruppe 
der  zum  Bilde  der  akuten  Leberatrophie  führenden  Erkrankungen,  zu  der 
auch  einige  Schwämme  Vergiftungen  und  die  Gravititätstoxämien  zu  rechnen  sind, 
wobei  die  Verschiedenheiten  im  wesentlichen  nur  quantitativer  Art  sind 
( Max  Meier6). 

Ein  der  Phosphorvergiftung  ähnliches  Bild  kann  sich,  wie  bereits  erwähnt, 
mitunter  bei  Arsenvergiftung  und  ferner  bei  Vergiftungen  mit  Schwämmen 
ergeben. 

Bezüglich  der  chronischen  Phosphorvergiftung,  die  als  gewerbliche  Ver¬ 
giftung  in  Zündhölzchenfabriken  vorkam  und  durch  die  sogenannte  Phosphor¬ 
nekrose  der  Kiefer  ganz  besonderes  chirurgisches  Interesse  besitzt,  muß  auf 
die  Lehrbücher  der  Chirurgie  verwiesen  werden.  Doch  möge  erwähnt  sein, 
daß  ein  die  Knochenbildung  anregender  Einfluß  des  Phosphors  auch  bei  den 
subakuten  Vergiftungen  zu  konstatieren  ist,  wie  Kolisko  mitunter  am  Becken 
fand,  dessen  Knochen  fast  sklerosiert  erscheinen  können. 

Bezüglich  des  chemischen  Nachweises  von  Phosphor  kann  man  sich  am 
Sektionstische  des  Verfahrens  von  Scherer  bedienen.  Man  gibt  dabei  eine  kleine 
Menge  des  Untersuchungsobjektes  in  einen  kleinen  Kolben,  hängt  in  denselben  einen 
mit  neutraler  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  benetzten  Filtrierpapierstreifen, 
verkorkt  lose  und  erwärmt  auf  etwa  40°  C.  Tritt  nach  längerer  Zeit  keine  Schwärzung 
(Phosphorsilber)  ein,  so  ist  unveränderter  Phosphor  selbst  in  Spuren  nicht  vorhanden 
(E.  Ludwig).  In  Bleizucke rlösung  getränktes  Papier  könnte  zur  Vermeidung  einer 
Verwechslung  mit  Schwefelwasserstoff  verwendet  werden. 

Gewöhnlich  geschieht  der  Nachweis  des  Phosphors  durch  das  Mitscherlichsahe 
Verfahren,  welches  in  Destillation  der  mit  Weinsäure  oder  verdünnter  Schwefelsäure 
angesäuerten  Massen  im  dunklen  Raume  besteht.  Ist  Phosphor  vorhanden,  so  zeigt 
sich,  wenn  die  Masse  im  Kolben  ins  Kochen  gerät,  an  der  Stelle,  an  welcher  das  vom 
Kolben  abgehende  Rohr  in  das  Kühlrohr  eintritt,  das  charakteristische  Leuchten, 
eine  Reaktion,  die  so  empfindlich  ist,  daß  dieselbe  schon  ein  bis  zwei  Zündhölzchen¬ 
köpfchen  geben.  Das  Leuchten  kann  jedoch  durch  Anwesenheit  von  Alkohol,  Äther, 
Terpentinöl,  Karbolsäure,  Schwefelwasserstoff  verhindert  werden,  welche  Stoffe 
daher,  bevor  man  den  Versuch  anstellt,  entfernt  werden  müssen.  Die  Methode  von 
Dusart  und  Blondlot  beruht  auf  der  Darstellung  von  Phosphorwasserstoff  und  bezweckt 
den  Nachweis  der  charakteristischen,  prächtig  grünen  Phosphorwasserstoff  flamme. 

1 )  Lubarsch-Ostertag ,  Ergebnisse  1902,  Bd.  8/2,  S.  508;  siehe  auch  L.  Aschoff, 
Spez.  path.  Anat.,  Leber. 

2)  In  Nothnagel,  Spez.  Path.  u.  Ther.,  Bd.  1,  Vergiftungen,  S.  152. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  49,  S.  206. 

4)  Frankf.  Zeitschr.  f.  Path.  1921,  Bd.  25,  2.  H. 

5)  Friedreichs  Bl.  1905,  1906. 

6)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  92. 
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Diese  Methode  ist  den  erwähnten  störenden  Einflüssen  nicht  unterworfen  und  gibt 
auch  ein  positives  Resultat,  wenn  der  Phosphor  bereits  zu  phosphoriger  Säure 
oxydiert  war. 

Da  sieh  der  Phosphor  im  Organismus  rasch  oxydiert,  ein  Teil  überdies  teils 
durch  Erbrechen  und  manchmal  auch  durch  Diarrhöen  entleert  wird,  so  gelingt  der 
chemische  Nachweis  des  Phosphors  als  solchen  in  der  Regel  nur  in  ganz  akuten  Fällen 
selten  und  dann  nur  im  Inhalt  des  Dickdarms,  wenn  die  Vergiftung  zwei  oder  drei 
Tage  gedauert  hatte.  Der  Dickdarminhalt  ist  namentlich,  wenn  er  noch  gallig 
gefärbt  ist,  für  den  Phosphornachweis  gesondert  zu  sammeln.  Doch  kann  noch  der 
Nachweis  von  phosphoriger  Säure,  die  im  normalen  Organismus  nicht  vorkommt, 
die  Diagnose  sicherstellen1 2).  In  akut  verlaufenden  Fällen  läßt  sich  nativer  Phosphor 
unter  Umständen  noch  in  der  faulen  Leiche  vorfinden  (siehe  S.  757).  So  haben  Fischer 
und  Müller'1)  den  Phosphor  noch  nach  acht  Wochen  und  phosphorige  Säure  noch 
nach  zwölf  Wochen  in  den  Leichen  damit  vergifteter  Tiere  nachweisen  können,  und 
Elvers3)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  es  gelang,  in  der  exhumierten  Leiche  einer 
mit  Phosphorpaste  vergifteten  Frau  noch  35  Tage  nach  dem  Tode  die  Anwesenheit 
von  Phosphor  mittels  des  M  itscherlichschen  Apparates  zu  konstatieren.  In  einem 
von  Hof  mann  untersuchten,  nach  acht  Stunden  letal  abgelaufenen  Fall  zeigte  der 
leicht  verschlossen  aufbewahrte,  hochgradig  faule  Darminhalt  noch  nach  zwei  Monaten, 
in  einem  anderen  (Tod  nach  drei  Tagen)  die  im  Mastdarm  gefundenen,  erweichte 
Zündhölzchenköpfchen  und  Schwefelstückchen  enthaltenden  Fäzes  noch  nach  fünf 
Monaten  ein  deutliches  Leuchten  im  M itscherlichschen  Apparate ;  in  einem  weiteren 
(Phosphorpasta)  war  schon  sieben  Tage  nach  der  Aufbewahrung  kein  Phosphor  mehr 
nachweisbar.  Bomjakovic 4)  konnte  bei  einer  akuten  Phosphorvergiftung  nach  467  Tagen 
aus  Magen  und  Därmen  der  exhumierten  Leiche  den  Phosphor  im  M  itscherlichschen 
Apparate  nachweisen.  Friedberg 5)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  die 
Phosphorvergiftung  drei  Monate  nach  der  Beerdigung  durch  den  Nachweis  von  phos¬ 
phoriger  Säure  sichergestellt  wurde.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  zugleich 
kleine  Mengen  von  Arsen  und  Antimon,  welche  auch  in  dem  in  Beschlag  genommenen 
Mäusegift  gefunden  wurden6).  Da  die  Zündhölzchenköpfe  durch  Mennige  gefärbt 
sind,  sind  die  Leichenteile  auch  auf  Blei  zu  untersuchen.  Dieser  Nachweis  ist  im  Darm¬ 
inhalt  wiederholt  gelungen,  nachdem  Phosphor  als  solcher  nicht  mehr  vorhanden 
war.  In  einem  von  Tardieu  mitgeteilten  Falle  konnte  noch  nach  l1/2  Jahren  in  der 
exhumierten  Leiche  Zinnober  nachgewiesen  werden,  womit  die  Zündhölzchen  gefärbt 
gewesen  waren.  War  zur  Färbung  der  Zündhölzchen  Fuchsin  angewendet  worden, 
so  kann  man  in  frischen  Fällen  zuweilen  den  Farbstoff  an  der  Zunge,  an  der  Magen¬ 
schleimhaut  und  an  der  Speiseröhre  sehen.  In  einzelnen  unserer  Fälle  gelang 
es,  im  Magen-  und  Darminhalt  noch  Stückchen  der  Hölzchen  aufzufinden  und  auch 
unter  dem  Mikroskop  als  von  Nadelholz  herrührend  an  den  bekannten  Tüpfelgefäßen 
zu  erkennen.  Insbesondere  fand  Hof  mann  bei  einem  aus  der  Donau  gezogenen  Manne 
etwa  30  abgebrochene,  bis  1-5  cm  lange  Zündhölzchenstücke  im  Dünndarm.  Auch  der 
Schwefel  der  gewöhnlichen  Zündhölzchenköpfchen  kann  nachweisbar  sein,  doch  kam 
hier  auch  ein  Fall  zur  pathologischen  Sektion,  in  welchem  bei  einer  an  Laugen¬ 
essenzvergiftung  verstorbenen  Dienstmagd  auch  eine  Menge  von  Schwefelstückchen 
im  Magen  gefunden  wurde,  da  dieselbe  gestoßenen  Schwefel,  weil  sie  diesen  entweder 
für  giftig  hielt  oder  mit  Phosphor  verwechselte,  der  Laugenessenz  beigemischt  hatte, 

1)  Bemerkenswert  ist,  daß  schon  Dusart  nachwies,  daß  unterphosph orige 
Säure  bei  Anwendung  seiner  Methode  sich  wie  die  phosphorige  Säure  verhalte.  Da 
aber  Hypophosphyte  therapeutisch  verwendet  werden,  wäre  auf  diese  Möglichkeit 
bei  der  Verwertung  einer  positiven  Dusart- Blondlotschen  Probe  Rücksicht  zu  nehmen. 
Wenn  Hypophosphyte  wenige  Tage  vor  dem  Tode  genommen  worden  waren,  sind 
Magen-  und  Darminhalt  sowie  Harn  auszuschalten  ( Panzer ,  Zeitschr.  f.  Unters,  d. 
Nahrungs-  u.  Genußmittel,  5.  Jahrg.,  1902). 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1876,  Bd.  24. 

3)  ibid.  Bd.  25,  S.  25. 

4)  Ref.  im  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1902,  S.  1010. 

5)  Virchows  Arch.,  Bd.  83,  S.  501. 

6)  Bemerkenswert  ist  die  von  E.  Ludwig  gemachte,  nicht  publizierte  Beob¬ 
achtung,  die  er  Hofmann  mitteilte,  daß  der  gewöhnliche  Phosphor  ansehnliche  Mengen 
von  Arsen  enthält. 
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Solche  Verwechslungen  kamen,  da  die  Phosphorzündhölzchen  in  den  deutschen 
Teilen  Österreichs  Schwefelhölzchen  heißen,  auch  bei  beabsichtigter  Fruchtabtreibung 
wiederholt  vor. 

Blutgifte. 

Die  spezifische  Wirkung,  welche  die  als  Blutgifte  bezeichneten  Gifte  nach 
ihrer  Desorption  auf  das  Blut  ausüben,  kann  eine  verschiedene  sein.  Nach  Kobert 
lassen  sich  die  Blutgifte  in  vier  Gruppen  einteilen,  in  Gifte,  welche  in  rein  physi¬ 
kalischer  Weise  die  Blutzirkulation  stören,  indem  sie  Gefäßverlegungen  ver¬ 
anlassen,  in  Gifte,  welche  ein  ganz  besonders  starkes  Auflösungsvermögen  für 
rote  Blutkörperchen  besitzen,  in  Gifte,  welche  mit  oder  ohne  primäre  Auflösung 
der  Blutkörperchen  Methämoglobinbildung  im  Blute  hervorrufen  und  in  Gifte 
mit  eigenartiger  Wirkung  auf  den  Blutfarbstoff. 

Von  forensischer  Bedeutung  sind  die  beiden  letzten  Gruppen. 

Die  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali. 

Das  Prototyp  der  methämoglobinbildenden  Gifte  ist  das  chlorsaure  Kali. 
Von  A.  Falck1)  wurde  gegenüber  früheren  Vorstellungen  zuerst  hervorgehoben, 
daß  es  nicht  die  oxydativen  Eigenschaften  gewisser  Gifte  seien,  welche  ihre 
methämoglobinbildende  Wirkung  erklären,  da  auch  reduzierende  und  in¬ 
differente  Stoffe  exquisite  Methämoglobinbilder  sein  können.  Von  den  oxydierenden 
Stoffen  seien  die  Chlorsäuren  und  salpetrigsauren  Salze,  die  übermangansauren 
Salze,  das  Eerrizyankalium,  das  Terpentinöl  erwähnt;  von  reduzierenden 
Stoffen  das  Pyrogallol,  Phlorogluzin,  Hydrochinon.;  von  indifferenten  Stoffen 
das  Eerrozyankalium,  das  schwefelsaure  Ammon,  das  Anilin  und  seine  Ver¬ 
wandten,  auch  Phenazetin,  Antifebrin,  Sulfonal,  Trional  u.  a.  Näheres  siehe  bei 
Dittrich2),  Robert3),  Kunkel 4 5). 

Das  Methämoglobin  hat  denselben  Sauerstoffgehalt  wie  das  Oxyhämoglobin, 
unterscheidet  sich  von  Hämatin  dadurch,  daß  es  in  Wasser  löslich  ist  und  durch 
reduzierende  Mittel,  z.  B.  SchwTefelammonium,  in  Sauerstoff hämoglobin  zurück¬ 
geführt  werden  kann.  Es  ist  durch  einen  Absorptionsstreifen  im  roten  Teil  des  Farben¬ 
bandes  zwischen  den  Linien  C  und  D,  näher  bei  C,  charakterisiert,  der  in  allzu  stark 
verdünnten  Blutlösungen  nicht  zu  sehen  ist.  Man  soll  in  der  Blutverdünnung  nicht 
unter  etwa  8%  heruntergehen  und  die  Blutlösung  in  möglichst  dicker  Schichte  vor 
den  Spalt  des  Spektroskops  bringen.  Methämoglobinhaltiges  Blut  hat  eine  braune 
Farbe,  die  je  nach  der  Reichlichkeit  des  enthaltenen  Methämoglobins  eine  verschiedene 
Nuance  hat.  Da  selbst  in  schweren  Vergiftungen  nur  immer  ein  Teil  des  Blutfarb¬ 
stoffes  in  Methämoglobin  umgewandelt  ist,  kann  der  spektroskopische  Nachweis  des 
Methämoglobinstreifens  im  Spektroskop  zuweilen  unmöglich  werden.  Methämoglobin 
kann  im  Blute  Vorkommen,  ohne  daß  eine  exogene  Vergiftung  vorliegt,  so  z.  B.  bei 
Sepsis  durch  anaerobe  Bakterien  (Schottmü Iler),  bei  Autointoxikation  vom  Darm  ausä) 
(besonders  bei  Kindern) ;  auch  bei  gewissen  Graden  von  Fäulnis  kann  eine  der  Methämo¬ 
globinbildung  im  Blute  gleichkommende  Färbung  der  Totenflecke  zu  sehen  sein. 

Das  seinerzeit  so  häufig  bei  Hals-  und  Blasenleiden  angewendete  und 
allgemein  als  unschädlich  angesehene  Kalium  chloricum  hat  sich  als  eine  in 
größeren  Dosen  entschieden  giftige  Substanz  erwiesen.  Hofmeier 6)  konnte 

*)  Pflügers  Arch.  f.  Physiol.,  Bd.  45,  S.  310. 

2)  Arch.  f.  experim.  Path.  1892,  Bd.  29. 

3)  Toxikol.  1906,  Bd.  2,  S.  765  ff. 

4)  Handb.  d.  Toxikol.  1901,  Jena,  S.  22  ff. 

5)  Bennecke,  Münch,  med.  W.  1906,  S.  945. 

6)  Deutsche  med.  W.  1880,  Nr.  38. 
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schon  85  solche  Vcrgiftungsfiillc  aus  der  Literatur  und  eigener  Erfahrung 
Zusammenstößen,  und  seitdem  wurde  über  weitere,  meist  medizinale  und  nur 
ausnahmsweise  zufällige  (Verwechslung  mit  Bittersalz,  Karlsbader  Salz  usw.) 
derartige  Vergiftungen  heriehtol,.  Tn  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  wurden 
eine  Reihe  von  solchen  Vergiftungen  von  Hof  mann  und  seinen  Nachfolgern 
obduziert.  Uber  einen  berichtete  E.  /Ulnar1).  Auch  Selbstmorde  mit  chlorsaurem 
Kali  sind  wiederholt  von  uns  und  anderen  beobachtet  worden  (Schuchardt2) ,  und 
auch  als  Fruchtabtreibungsmittel  wurde  es  benutzt  ( Lacassagne ,  siehe  Bd.  1, 
S.  2  563).  Bei  Erwachsenen  können  schon  Gaben  von  15  bis  20  g  schwere 
Erscheinungen  und  den  Tod  bewirken,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen 
noch  größere  Gaben  ohne  Vergiftungserscheinungen  genommen  worden  waren,  so 
in  einem  Falle  23  g  innerhalb  zwölf  Stunden.  In  einem  Wiener  Falle  war  der 
Tod  schon  nach  1F75  g  eingetreten.  Kinder  sind  empfindlicher;  letaler  Ausgang 
wurde  schon  nach  10,  in  einem  Falle  (bei  einem  einjährigen  Kinde,  Hall)  nach 
4‘37  g  beobachtet.  Jacobi 4)  fordert  daher,  daß  Kindern  unter  drei  Jahren  nie 
mehr  als  2-0,  Säuglingen  1‘25  und  Erwachsenen  höchstens  8'0  g  pro  die  ver¬ 
abreicht  werden  sollen.  Als  Einzelgabe  wird  05  bis  l’Ogr  empfohlen. 

Die  Ursache  der  Giftigkeit  des  Kali  chloricum  liegt  in  der  Veränderung 
des  Blutes,  welche  es  bewirkt.  Dieses  wird,  wie  zuerst  Marchand 5)  nachwies 
und  wie  man  dies  auch  außerhalb  des  Körpers  nach  Zusatz  von  Kali 
chloricum  sehen  kann,  nach  kurzer  Zeit  gallertig  und  braun,  wobei  das  Hämo¬ 
globin  unter  Ausscheidung  von  Globulin  in  Methämoglobin  umgewandelt  wird. 
Gleichzeitig  findet  eine  Zerklüftung  und  ein  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen 
statt.  H.  Hirschfeld 6)  sah  auch  Strukturanomalien  an  den  weißen  Blutzellen. 
Durch  diese  Veränderung  des  Blutes,  welche  v.  Mering 7)  aus  einer  Reduktion 
des  chlorsauren  Kali  zu  Chlorkalium  durch  Oxyhämoglobin  und  Oxydation  des 
letzteren  zu  Methämoglobin  erklärte,  eine  Ansicht,  die  den  modernen  An¬ 
schauungen  nicht  entspricht,  kommt  es  einerseits  zu  respiratorischen  Störungen, 
andrerseits  zu  Embolien,  Hämaturie  und  Albuminurie,  Ikterus  usw.  In  einzelnen 
Fällen  ist  der  Verlauf  ein  sehr  akuter. 

So  wurde  in  einem  unserer  Fälle  der  31jährige  kräftige  Mann,  nachdem  er 
einer  Tonsillitis  wegen  durch  fast  drei  Tage  mit  Kali  chloricum  gegurgelt  und 
dieses  offenbar  auch  geschluckt  hatte,  plötzlich  von  Konvulsionen  befallen,  die  wie 
epileptische  ausgesehen  haben  sollen,  und  starb  bald  nach  Ankunft  des  Arztes.  In 
anderen  Fällen  treten  violette,  fleckige,  später  ikterische  Hautfärbung,  gastrische 
Erscheinungen,  Hämaturie  und  Albuminurie  ein,  der  Harn  enthält  bräunliche,  aus 
zerfallenem  Blute  bestehende  Zylinder  und  Schollen. 

Zum  Verständnis  der  Verschiedenheit  der  Wirkung  bei  größeren  Gaben 
von  Kali  chloricum  ist  zu  berücksichtigen,  daß  Kali  chloricum  zwar  sehr  rasch 
resorbiert,  aber  auch  außerordentlich  rasch  ausgeschieden  wird,  und  daß  man 
binnen  ganz  kurzer  Zeit  sehr  große  Mengen  des  genommenen  Kaliumcldorats 

D  Wiener  med.  W.  1882,  Nr.  45,  siehe  auch  Lesser,  Vierteljahrschr.  f.  ger. 
Med.  1898,  Bd.  15,  S.  284  ff. 

2)  Deutsche  med.  W.  1888,  Nr.  41. 

3)  Lehnert,  in  Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  Bd.  54,  H.  3  (Tödi.  Vergiftung  einer 
Gravida) . 

4)  Virchows  Jahrb.  1879,  Bd.  1,  S.  411. 

5)  Virchows  Arch.  1877,  Bd.  77,  S.  455  und  Virchows  Jahrb.  1888,  Bd.  1,  S.  389. 

6)  Münch,  med.  W.  1907,  S.  1304. 

7)  Monographie,  Berlin  1884. 
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im  Harne  unverändert  nachzuweisen  imstande  ist.  Alles,  was  diese  Ausscheidung 
verzögert,  insbesondere  Nierenerkrankungen,  höhere  Fiebergrade  sowie  alles, 
was  die  Raschheit  der  Resorption  befördert,  wie  leerer  Magen  und  große  Mengen 
des  Giftes,  kann  daher  bei  der  Entstehung  und  dem  Verlauf  der  Vergiftung  von 
Einfluß  sein  imd  ist  namentlich  bei  der  medizinalen  Vergiftung  zu  berück¬ 
sichtigen. 

Den  wuchtigsten  Sektionsbefund  bildet,  wie  sich  sowohl  bei  den  von  Marchand 
vergifteten  Tieren,  als  auch  bei  den  menschlichen  Leichen  ergab1),  in  akuten  Fällen 
die  eigentümliche,  durch  die  Methämoglobinbildung  bedingte  Verfärbung  des 
Blutes,  die  je  nach  der  Intensität  der  Blutveränderung  und  je  nach  der  Dicke  der 
Schichte  als  eine  graubraune,  schokoladebraune,  tabaksaft-  bis  kaffeesatzfärbige 
erscheinen  kann.  Die  Verfärbung  des  Blutes  bedingt  ein  eigentümlich  graues 
Aussehen  der  ganzen  Leiche,  insbesondere  graue  oder  grauviolette  Totenflecke 
und  eine  meist  höchst  auffällige  Verfärbung  sämtlicher  inneren  Organe,  die 
grau  bis  braun  aussehen.  Insbesondere  kann  das  Gehirn  wie  mit  Schokolade 
injiziert  erscheinen,  desgleichen  die  weichen  Hirnhäute.  Sogar  beide  Substanzen 
der  Knochen  sowie  die  Gelenksknorpel  können  auffällig  grau  verfärbt  sein.  In 
minder  akuten  Fällen  finden  sich  charakteristische  Infarzierungen  der  Harn¬ 
kanälchen  mit  braunen  Blutgerinnseln,  die  insbesondere  den  Pyramiden  ein 
braungestreiftes  Aussehen  geben,  und  Ikterus,  der  schon  am  zweiten  Tage  vor¬ 
handen  sein  kann.  Selbst  Anurie  kann  auf  treten.  In  einzelnen  Fällen  sterben  die 
Kranken  erst  nach  mehreren,  sogar  14  bis  15  Tagen  ( Hofmeier ,  Weg  scheidet) .  Die 
Veränderungen  in  den  Nieren  und  der  Ikterus  sind  in  solchen  Fällen  besonders 
hochgradig,  es  findet  sich  auch  —  wie  bei  anderen  zu  Zerfall  der  Blutkörperchen 
führenden  Giften  —  ein  Milztumor.  Das  Blut  zeigt  in  der  Regel  den  Methämo- 
globinstreifen.  Die  Zerklüftung  und  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  scheint  weniger 
mit  der  Schwere  der  Vergiftung  als  mit  der  Dauer  derselben  proportional  zu  sein. 
In  der  Leiche  eines  im  Jänner  1909  sezierten  Mannes,  bei  welchem  die  Vergiftung 
kaum  einen  Tag  gedauert  hatte,  fanden  sich  in  den  Nieren  keine  Blutkörperchen- 
infarkte,  doch  zahlreiche  kleine  Nekrosen  in  der  Leber  wie  bei  Eklampsie. 

In  gleicher  Weise  wie  das  chlorsaure  Kali  wirkt  das  chlorsaure  Natron 
{Marchand) . 

Der  chemische  Nachweis  des  Giftes  gelingt  meist  nur  in  frischen  Fällen, 
besonders  aus  dem  Harn  und  Mageninhalt.  Jansch  hatte  ein  positives  Ergebnis 
trotz  Fäulnis  der  Leichenteile.  In  einem  der  Fälle  Hofmanns  wurde  das  Gift 
—  durch  Prof.  Ludivig  und  J)r.  Nowak  —  im  Mageninhalt  und  im  Harn,  nicht 
aber  im  Blute  nachgewiesen. 

Die  Vergiftung  durch  Nitrobenzol  und  Dinitrobenzol. 

Von  den  zahlreichen  anderen  methämoglobinbildenden  Giften2)  erwähnen 
war  nur  das  Nitrobenzol.  Das  Nitrobenzol,  auch  als  Mirbanöl  oder  falsches 
Bittermandelöl  bekannt,  kommt  häufig  statt  des  echten  Bittermandelöls  in  der 
Seifenfabrikation,  Parfümerie,  aber  auch  in  der  Konditorei,  Likörfabrikation  usw. 
in  Anwendung3).  Es  ist  eine  ölige,  gelbliche  Flüssigkeit  von  aufdringlichem 

*)  Limans  Handb.,  7.  Auf!.,  Bd.  2,  S.  559 

2)  Rabe,  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  85  (Wirkung  auf  Blutfarbstoff) ; 
Koelsch,  Münch,  med.  W.  1917,  Nr.  10. 

3)  H.  Zangger,  Medizin  u.  Recht,  Zürich  1920,  S.  401. 
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Geruch  nach  bitteren  Mandeln,  weshalb  die  Vergiftung  mit  dieser  Substanz, 
was  den  Geruch  anbelangt,  Ähnlichkeit  mit  der  Blausäurevergiftung  hat.  Über 
die  letale  Dosis  ist  wenig  bekannt.  Doch  haben  in  einem  von  Bahrdt1)  mit¬ 
geteilten  Dalle  schon  20  Tropfen  den  Tod  eines  19jährigen  Mannes  herbeigeführt. 
Aus  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Nitrobenzolvergiftung2)  ergibt  sich, 
daß  die  Vergiftungserscheinungen  manchmal  erst  nach  ein  bis  zwei  Stunden 
auftret, en  und  daß  sich  bald  eine  eigentümliche  graublaue  Hautverfärbung 
einstellt,  die  von  einzelnen  ( Letheby )  von  einer  Reduktion  des  Nitrobenzols  zu 
Anilin  hergeleitet  wird,  während  andere  ( Filehne )  sie  aus  der  behinderten  Oxydation 
und  braunen  Verfärbung  des  Blutes  durch  Nitrobenzol  erklären.  In  mehreren 
uns  bekannt  gewordenen  Fällen  fiel  der  Umgebung  der  Vergifteten  außer  der 
Gesichtsfarbe  auch  der  Geruch  der  Atemluft  auf.  Später  tritt  Leibschmerz  und 
Erbrechen  ein,  es  folgen  Zusammenstürzen  und  Bewußtlosigkeit,  Zuckungen, 
Dilatation  der  Pupillen,  Leukozytose,  rapider  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen, 
Herzdilatation  und  Blutdrucksenkung  ( Massini 3),  Tod  unter  Sopor.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  wurde  vorübergehende  Besserung,  namentlich  Wiederkehr  des 
Bewußtseins  beobachtet  ( Bahrdt ).  Der  Verlauf  kann  sich  auf  Wochen  erstrecken. 

Bei  der  Sektion  wurde  dunkelbraunes,  flüssiges  Blut  gefunden,  welche  Farbe 
im  Bahrdtschen  Falle  schon  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bot,  braune 
Verfärbung  der  Muskulatur,  Injektion  und  Ekchymosierung  der  Magenschleim¬ 
haut  und  ein  auffallender  Bittermandelgeruch  im  Magen  und  in  den  übrigen 
Organen.  Dieser  Geruch  ist  intensiver  und  hält  sich  auch  in  der  Leiche 
ungleich  länger  als  der  nach  Blausäure.  In  einem  von  Hofmann  obduzierten 
Falle  von  Nitrobenzolvergiftung  (zweijähriges  Kind,  welches  von  vergossenem 
Mirbanöl  genascht  hatte,  erste  Symptome  nach  zwei  Stunden,  Tod  nach 
neun  Stunden)  war  der  Geruch  in  den  Lungen  und  im  Magen  auffallend  und 
das  Blut  bräunlich.  Sonst  fand  sich  nichts  Auffälliges.  In  einem  zweiten 
Falle  (Tod  nach  drei  Stunden)  ergab  sich  derselbe  Befund.  Der  Mann  hatte 
gemeinschaftlich  mit  drei  anderen  Personen  aus  einer  gefundenen,  mit  „Rum“ 
bezeichneten,  aber  Nitrobenzol  enthaltenden  Flasche  getrunken.  Seine  Gefährten 
zeigten  schwere  Vergiftungssymptome,  kamen  aber  mit  dem  Leben  davon.  Im 
Weltkrieg  kamen  auchVergiftungen  von  Soldaten  durch  nitrobenzolhaltige  Flüssig¬ 
keiten  vor,  die  als  Schnaps  getrunken  wurden  ( Wandel 4).  Eine  Vergiftung  mit 
anilinhaltigem  Nitrobenzol,  bei  welcher,  trotzdem  zirka  16  g  genommen  wurden, 
der  Tod  nicht  eintrat,  beschreibt  Litten5).  Die  Haut  war  blau  bis  graublau  gefärbt, 
ebenso  die  Schleimhäute,  namentlich  die  Konjunktiven.  Dieser  Befund  bestand 
durch  drei  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Exspirationsluft  und  der  Harn  Bitter¬ 
mandelgeruch  zeigten.  Ähnliche  Fälle  haben  Kreuzer5),  Mehrer'),  Müller6 7 8), 


B  Arch.  f.  Heilk.  1881,  S.  320. 

2)  Filehne,  Über  die  Giftwirkungen  des  Nitrobenzols.  Arch.  f.  experim.  Path. 
Bd.  9,  S.  329. 

3)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1911,  Bd.  101,  S.  72. 

4)  Münch,  med.  W.  1919,  Nr.  44. 

5)  Berliner  klin.  W.  1881,  S.  23. 

6)  Zentralbl.  f.  d.  med.  W.  1867;  Ref.  in  Friedreichs  Bl.  1868,  S.  453. 

7)  Wiener  med.  Presse  1885,  Nr.  1. 

8)  Med.  Zentralbl.  1887,  S.  301. 
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Niewerth1),  Wermuth2)  u.  a.  beobachtet.  Im  Falle  Müllers  war  der  Obduktionsbefund 
ähnlich  wie  nach  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali.  Auch  fanden  sich  Methämo- 
globininfarkte  in  den  Nieren.  Über  Nitrobenzol  als  Fruchtabtreibungsmittel  siehe 
Bd.  I,  S.  256.  Während  des  Krieges  sezierte  K.  Meixner  als  Sachverständiger 
der  Militärgerichte  die  exhumierte  Leiche  einer  Schwangeren,  die  ein  von  ihrem 
Bräutigam,  der  als  Chemiker  eingerückt  war,  hergestelltes  Läusemittel  ge¬ 
nommen  hatte. 

Auch  durch  Inhalation  kann  es  zu  Vergiftung  durch  Nitrobenzol  kommen, 
wie  sich  bei  der  Verwendung  des  Nitrobenzols  im  Krieg  als  Läusemittel  zeigte 
( Bohland 3).  Durch  Resorption  von  der  Haut  aus  kamen  bei  Säuglingen  Ver¬ 
giftungen  vor,  die  durch  Wäschestempelfarben  verursacht  waren  ( Thomsen 4). 

Gewerbliche  Vergiftungen  durch  Dinitrobenzol,  das  technisch 
verwendet  wird,  können  durch  Einatmung  von  Dämpfen  oder  durch  Aufnahme 
der  zerstäubten  Substanz  zustande  kommen.  F.  Strassmann 5)  hat  mit  Schröder 
und  mit  Strecker 6)  die  Giftigkeit  des  Dinitrobenzols  im  Tierexperiment  geprüft. 
Es  ergaben  sich  Beizung  des  Magens  und  Darms,  Braunfärbung  des  Blutes, 
Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  und  Lähmungserscheinungen  seitens  des 
Zentralnervensystems.  F.  Reuter 7)  hatte  in  einer  Leimfabrik  drei  Fälle,  darunter 
einen  tödlichen  zu  begutachten.  Es  fanden  sich  leichter  Ikterus,  schwarze  Lippen, 
Zyanose,  Erbrechen,  Pupillendifferenz,  an  der  Leiche  grauviolette  Totenflecke, 
bräunliches  Blut,  Ekchymosen  am  Herzen  und  Blutungen  im  Magen.  Im  Welt¬ 
krieg  kamen  Erkrankungen  in  Munitionsfabriken8)  und  beim  Entladen  von 
Geschossen  vor9).  Auch  das  Sehvermögen10)  kann  geschädigt  werden.  Das  Gift 
kann  im  Harn  nachgewiesen  werden11). 

Zwei  tödliche  Vergiftungen  durch  Verzehren  einer  Suppe,  die  aus  einem  für 
Mais  gehaltenen  Sprengstoff  C  h  e  d  d  i  t,  bestehend  aus  Trinitrotoluol  und  einem 
Chlorat,  zubereitet  war,  hat  F.  Reach 12)  mitgeteilt.  Das  Vergiftungsbild  war  durch 
Hämolyse  und  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Methämoglobin  beherrscht. 

Die  Vergiftung  durch  giftige  Schwämme. 

Schon  im  Arsenwasserstoff  lernten  wir  ein  Gift  kennen,  welchem  als  eine 
Hauptwirkung  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  zukommt,  so  daß 
Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie  eintreten.  Eine  solche  Wirkung  auf  das 
Blut  kommt  auch  dem  Gift  der  Lorchel  (Helvella  esculenta,  falsche 


B  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1907,  S.  825. 

2)  Wermuth,  Dissert.  Leipzig  1906;  siehe  auch  Hulsmans,  Münch.  med.W. 
1920,  Nr.  30. 

3)  Deutsche  med.  W.  1919,  Nr.  50. 

4)  Münch,  med.  W.  1921,  Nr.  13. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1891,  Bd.  1,  Suppl.-H.,  S.  138. 

6)  Friedreichs  Bl.  1896,  S.  20. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1916,  Bd.  52,  S.  1. 

8)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1918,  Nr.  20;  Hühner,  Münch,  med.  W.  1918,  S.  46. 

9)  Günsslen,  Münch,  med.  W.  1921,  S.  410. 

10)  Cords,  Zentralbl.  f.  Gew.  Hyg.  1919,  H.  1. 

u)  Koelsch,  Zentralbl.  f.  Gew.  Hyg.  1918,  H.  11;  Ref.  Münch,  med.  W.  1919, 
Nr.  21. 

12)  Wiener  kl.  W.  1919,  Nr.  9. 
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Giftige  Lorchel. 


Morchel1)  zu.  Dieser  den  Schlauchpilzen  angehörende  Pilz  ist  einer  der  wohl¬ 
schmeckendsten  Speisepilze.  Die  Lorcheln  sind  giftig,  jedoch  durch  Auskochen 
leicht  zu  entgiften. 

Über  Vt  rgiftungen  mit  Lorcheln  liegen  Beobachtungen  von  Bostroem 2),  Maurer 3) 
mul  Bon/ick'1 5)  vor.  Nach  den  Untersuchungen  dieser  Autoren  ist  das  Lorchelgift  schwer 
löslich  in  kaltem,  leichter  löslich  in  lauem  und  leicht  löslich  irn  heißen  Wasser.  Die 
heiß  genommene  Brühe  ist-  daher  besonders  giftig,  während  die  abgebrühten  Schwämme 
unschädlich  sind.  Durch  Eintrocknen  der  Schwämme  sowie  durch  Eindampfen 
der  Brühe  geht  das  giftige  Prinzip  verloren,  ebenso  scheint  es  nach  Bonfick  durch 
längeres  Mazerieren  der  Pilze  zerstört  oder  wenigstens  abgeschwächt  zu  werden.  Als 
wirksames  Prinzip  fanden  Böhm  und  Külz6)  bei  den  Lorcheln  eine  Säure,  die  Hel- 
vellasäure,  außerdem  auch  reichliche  Menge  von  Cholin,  welches  kurareähnliche 
Wirkung  besitzt. 

Bei  den  an  Hunden  angestellten  Tierversuchen  ist  die  Blutkörperchen 
auflösende  Wirkung  und  deren  Folgen  sichergestellt  worden.  Bei  Vergiftungen 
des  Menschen  scheint  aber  die  hämolytische  Wirkung  von  mehr  untergeordneter 
Bedeutung  zu  sein.  Hämoglobinurie  und  Anurie  gehören  nicht  zum  Bilde  der 
Lorchelvergiftung  des  Menschen  ( Kunkel ,  Scholtze,  G.  Herzog®),  wohl  aber  kommt 
hämatogener  Ikterus  vor.  Im  Sektionsbild  fand  Herzog  bei  einer  Vergiftung,  die 
54  Stunden  nach  der  Mahlzeit  tödlich  geendet  hatte,  multiple  Blutungen,  be¬ 
sonders  am  Herzen  und  an  den  Lungen,  allgemeinen  Ikterus  und  hochgradige 
Verfettung  des  Herzfleisches,  der  Leber  und  der  Nieren.  Die  Fettinfiltration  betraf 
hauptsächlich  die  peripheren  Läppchenabschnitte,  überdies  fand  sich  eisen¬ 
haltiges  Blutpigment  in  Leber,  Milz  und  Knochenmark.  Das  Blut  im  Herzen  war 
fast  völlig  flüssig.  Die  Symptome  der  Vergiftung  beginnen  einige  Stunden  (nach 
Maurer  vier  bis  sieben  Stunden)  nach  der  Mahlzeit  und  bestehen  in  Leibschmerzen, 
Schwindel,  Schwäche,  wiederholtem  Erbrechen,  mitunter  Durchfällen,  bald 
(in  zehn  bis  zwölf  Stunden)  eintretendem  Ikterus.  In  schweren  Fällen  folgen 
baldigst  schwere  nervöse  Erscheinungen,  wie  Unruhe,  Aufregung,  Delirien, 
Benommensein,  dazwischen  Konvulsionen,  Trismus  und  tetanische  Starrheit, 
heftiges  Schreien,  schließlich  vollkommene  Bewußtlosigkeit  und  Lähmung. 
Kunkel  ist  der  Meinung,  daß  man  es  demnach  bei  der  Lorchelvergiftung  des 
Menschen  mit  einer  kombinierten  Vergiftung  zu  tun  habe,  einer  mehr  unter¬ 
geordneten  Blutkörperchen  lösenden  Wirkung  auf  das  Blut  und  einer  viel 
intensiveren  Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem.  Dieser  Anschauung  Kunlcels 7), 
wonach  die  Lorchelvergiftung  des  Menschen  noch  keineswegs  aufgeklärt  ist, 
ist  nur  zuzustimmen. 


L  Nach  v.  Wettstein  (Wiener  klin.  W.  1890,  Nr.  15)  ist  die  Angabe,  daß  auch 
die  Speisemorchel  (Morchella  esculenta)  giftige  Eigenschaften  zeigen  könne,  ganz 
unbegründet,  dagegen  enthalte  jede  Lorchel  (Hervella  esculenta),  welche  sich  von 
der  Morchel  durch  den  unregelmäßig  faltigen,  nicht  regelmäßig  grubigen,  stumpfen 
und  dunklen  Hut  leicht  unterscheidet,  im  frischen  Zustande  ein  heftiges  Gift,  das 
allerdings  nach  mehrmaligem  Brühen  schwindet  und  durch  Trocknen  an  Kraft  verliert. 
In  Deutschland  wird  die  Bücher-Lorchel  (Gyromitra  esculenta)  als  Morchel  be¬ 
zeichnet  ( Dittrich ,  Pilzvergiftung,  Ber.  d.  deutschen  botan.  Gesellseh.  1915,  1916 
und  1917. 

2)  Med.  Zentralbl.  1881,  S.  396  u.  Deutsches  Arch.  f.  kl.  Med.  1886,  Bd.  32. 

3)  Bayer.  Intelligenzbl.  1881,  S.  1. 

4)  Virchows  Arch.,  Bd.  88,  S.  445. 

5)  Arch.  f.  experim.  Path.,  Bd.  19,  S.  403. 

6)  Herzog,  Münch,  med.  W.  1917,  Nr.  42. 

7)  Handb.  d.  Toxikol.  1901,  2.  Hälfte,  S.  1060. 
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Eine  Blutkörperchen  zerstörende  Wirkung  wird,  wenn  auch  in  geringem 
Grade,  auch  dem  Gifte  von  Amanita  phalloides  seu  bulbosa  (auch 
Agaricus  phalloides  seu  bulbosus),  Schi  erlingspilz,  Giftwülstling, 
Knollenblätterpilz1)  zugeschrieben.  Die  Ähnlichkeit  dieses  Pilzes 
mit  dem  eßbaren  Feldchampignon  (Agaricus  campestris)  hat  namentlich  während 
der  Nahrungsmittelknappheit  in  den  Kriegsjahren,  als  die  Leute  mit  Umgehung 
der  Marktpolizei  Schwämme  selbst  sammelten,  in  Deutschland  und  Österreich 
zu  sehr  zahlreichen,  auch  tödlichen  Vergiftungen  geführt.  In  den  Jahren  1916 
und  1918  wurden  in  unserem  Institute  und  in  Wiener  Spitälern  zahlreiche  tödliche 
Fälle  seziert,  auch  weist  die  Literatur2)  der  Kriegsjahre  Berichte  über  Krankheits¬ 
verlauf  und  Leichenbefunde  bei  Vergiftung  mit  Knollenblätterpilz  auf.  Neben 
ihnen  kamen  uns  auch  Vergiftungen  mit  Täublingen  ( Russula )  vor,  in 
Deutschland  auch  vereinzelt  mit  Inocybe  frumentacea3) .  Robert  wies  im 
Knollenblätterpilz,  auch  in  dem  getrockneten  ein  Toxalbumin  nach,  welches 
er  Phallin  nannte,  dem  nach  seinen  Versuchen  zweifelsohne  eine 
Blutkörperchen  auflösende  Wirkung  zukommt.  Da  aber  Roberts  Phallin  durch 
Kochhitze  zerstört  wird  und  andrerseits  das  Gift  der  Amanita  phalloides 
der  Kochhitze  widersteht,  ferner  auch  die  Erscheinungen,  welche  nach  Ver¬ 
giftung  mit  dem  Pilze  auftreten  und  der  Leichenbefund  nicht  der  Einwirkung 
eines  derartigen  Blutgiftes  entsprechen,  spricht  sich  Runkel  bestimmt  dahin  aus, 
daß  das  Phallin  nicht  das  giftige  Prinzip  der  frisch  gesammelten  Pilze  sein  kann. 
Die  erst  nach  9  bis  20  Stunden  auftretenden  Erscheinungen  bei  Vergiftung  des 
Menschen  durch .  Agaricus  phalloides  gehen  zuerst  vom  Magen  und  Darm  aus, 
mit  heftigem  Erbrechen  und  reichlichen  Durchfällen.  Das  Erbrochene  ist  bald 
wässerig-schleimig,  zuweilen  auch  blutig.  Anfänglich  können  Pilzreste  erbrochen 
werden,  deren  botanische  Untersuchung  in  zweifelhaften  Fällen  sehr  wichtig  ist. 
Sie  können  auch  mit  dem  Stuhl  abgehen.  Die  gehäuften  Durchfälle  können  zu 
den  Erscheinungen  des  Wasserverlustes,  quälendem  Durst,  Verringerung  der 
Harnmenge,  Wadenkrämpfen,  unelastischer  Haut  usw.  führen,  ln  den  meisten 
Fällen  tritt  auch  Albuminurie,  Ausscheidung  verfetteter  Nierenepitlielien  und 
spärlicher  roter  Blutkörperchen  auf.  Li  schweren  Vergiftungsfällen  kommt 
es  nach  einem  Latenzstadium  ( -Jagiö )  zu  Ikterus,  Herzdilation,  Leberschmerzen, 
psychischer  Unruhe,  Benommenheit.  Der  Tod  erfolgt,  wenn  überhaupt,  meist 
in  zwei  bis  fünf  Tagen,  ausnahmsweise  nach  zwei  bis  drei  Wochen. 

In  letzteren  Fällen  findet  sich  an  der  Leber  mikroskopisch  eine  zentrale  Nekrose 
in  den  Leberläppchen,  wie  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  (C.  Sternberg).  In  den  akut 
tödlichen  Fällen  sieht  man  an  der  Leber  zunächst  degenerative,  dann  infiltrative 
Verfettung  ohne  wesentliche  Zellnekrose,  dabei  auch  Regeneration  von  Leberzellen 
und  Gallengangsprossung.  Herzog  sah  schon  in  Fällen,  die  nach  drei  bis  vier  Tagen 


1)  Udo  Dämmer,  Pilztafel,  Berlin,  Kriegsausschuß  für  Volksernährung.  In 
der  Zeit  vor  dem  Weltkrieg  haben  Sahli  und  Schaerer,  Virchows  Jahresb.  1885,  Bd.  1, 
S.  435;  Tappeiner  und  Bollinger,  Münch,  med.  W.  .1895,  Nr.  7  und  8;  Klinger,  Wiener 
klin.  Rundschau  1906,  Nr.  34,  über  diese  Vergiftung  berichtet. 

2)  Jagic  und  Lipiner,  Wiener  klin.  W.  1  918,  Nr.  38 ;  Fahr,  Münch,  med.  W.  1917, 
Nr.  44;  Blank,  Münch,  med.  W.  1920,  Nr.  36;  Miller,  Berliner  klin.  W.  1918,  Nr.  49; 
G.  Vollmer,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  49,  S.  15;  Moers,  Zeitschr.  f. 
Med. -Beamte  1903,  S.  412;  Teschen,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1918,  Nr.  21;  Hauser, 
Berliner  klin.  W.  1921,  Nr.  13  ;  Steinbrück,  Berliner  klin.  W.  1921,  Nr.  37  :  C .  Sternberg, 
Wiener  klin.  W.  1922,  Nr.  2. 

3)  Port,  Münch,  med.  W.  1921,  Nr.  31  und  Fahrig,  Arch.  f.  experim.  Path. 
u.  Pharm.  1920. 
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tödlich  geendet  hatten,  umfangreichen  Kern-  und  Zellzerfall  im  zentralen,  weniger 
im  peripheren  Teil  der  Läppchen  und  auch  Veränderungen  an  der  Struktur  der 
Zellbalken. 

Man  findet  an  der  Leiche  hochgradige  Verfettung  der  Leber,  der  Nieren, 
des  I  lerzlleischos,  der  übrigen  Muskeln  sowie  Blutungen  an  den  serösen  Häuten. 
Besonders  zwischen  den  Gekrösplatten  des  Darms,  im  Zellgewebe  des  Halses, 
des  vorderen  und  hinteren  M ittelzellraumes,  zwischen  den  Muskeln  und  im  Magen, 
selbst  mit  blutigem  Mageninhalt.  An  der  Leber  handelt  es  sich  um  schwere 
Degeneration  des  Gewebes.  Es  bestellt  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  anatomischen 
Bilde  der  Phosphorvergiftung,  doch  fehlen  kaum  je  schwere  Darmschleimhaut¬ 
veränderungen,  ähnlich  der  Arsenvergiftung,  mit  wässerig-schleimigem  Inhalt, 
Rötung  der  Schleimhaut,  Schwellung  der  Follikel  und  Plaques,  bei  längerem 
Verlauf  selbst  nicht  Schleimhautnekrosen. 

In  Wien  wird  der  Honigblätterpilz  (Agaricus  melleus),  auch  Hallimasch 
genannt,  genossen  und  massenhaft  zu  Markt  gebracht.  Durch  Verwechslung 
desselben  mit  dem  giftigen  Schwefel  köpf  (Agaricus  fascicularis) 
sind  mehrfach  Vergiftungen  vorgekommen.  Bei  Obduktionen  solcher  Fälle  konnten 
wir  einen  ähnlichen  anatomischen  Befund  konstatieren,  wie  er  von  der  Ver¬ 
giftung  mit  dem  Knollenblätterpilz  beschrieben  wird.  Auch  der  Genuß  verdorbener 
Pilze,  die  sonst  ungiftig  sind,  kann  zu  schweren  und  selbst  tödlichen  Ver¬ 
giftungen  führen1). 

Von  den  übrigen  Giftpilzen  erwähnen  wir  noch  die  Amanita  mus- 
c  a  r  i  a,  den  bekannten,  durch  seinen  scharlachroten  Hut  mit  den  weißen  Warzen 
leicht  kenntlichen  Fliegenpilz.  Er  wird  mit  dem  Kaiserling  (Amanita  caesarea) 
verwechselt;  die  gelben  Formen  desselben  können  namentlich  leicht  verkannt  und 
für  eßbare  Pilze  gehalten  werden  ( Schuster 2).  Das  wirksame  Prinzip  ist  ein  Herz¬ 
gift,  das  Muskarin,  das  auch  in  anderen  Giftpilzen  enthalten  ist,  und  ein  in  seiner 
Konstitution  noch  nicht  aufgeklärtes  Zerebrospinalgift,  Roberts  Pilzatropin. 
Das  Bild  der  Fliegenpilzvergiftung  deckt  sich  nicht  mit  dem  der  reinen  Muskarin¬ 
vergiftung.  Die  Erscheinungen  treten  sehr  bald  nach  dem  Genüsse  auf  (eine  viertel 
bis  zwei  Stunden).  Rötung  und  Turgeszenz  des  Gesichts,  weite  oder  enge  Pupillen, 
Schwindel,  rauschähnliche  Verwirrung,  ja  trunkenheitähnlicher  Zustand  bis  zur 
völligen  Betäubung  und  Bewußtlosigkeit  stellen  sich  ein.  Mitunter  steigert  sich 
die  Unruhe  zu  hochgradiger  psychischer  Verwirrung  und  starker  Erregung,  ähnlich 
wie  bei  Atropinvergiftung,  doch  ist  die  Sekretion  vermehrt,  es  besteht  Speichel¬ 
fluß3 4),  die  Patienten  schreien,  haben  stundenlang  sich  wiederholende  Krampf¬ 
anfälle,  dann  folgt  andauernde  Bewußtlosigkeit,  während  welcher  unbemerkt 
der  Exitus  eintritt.  Erwachen  die  Kranken,  so  fehlt  jede  Erinnerung  an  die  Krank¬ 
heit.  Der  Puls  wird  klein  und  verlangsamt.  Meist  fehlen  Darmerscheinungen.  Der 
Tod  erfolgt,  wenn  nicht  die  sonst  in  kurzer  Zeit  erfolgende  Genesung  eintritt, 
in  sechs  Stunden  bis  zu  drei  Tagen  als  Herztod  (zitiert  nach  Kunkel).  Die 
absichtliche  Vergiftung  eines  Ehepaares  durch  Fliegenpilze  hat  Wutscher*)  mit¬ 
geteilt.  Er  erwTähnt  auch,  daß  in  einem  Falle  eine  Katze,  die  an  einem  aus  ver¬ 
kannten  Fliegenpilzen  zubereiteten  Gericht  naschte,  verreckte,  wodurch  eine 

')  Schiffner,  Mitt.  des  Volksgesundheitsamtes  im  österr.  Staatsamt  f.  soz. 
Verwaltung  1919,  Nr.  16;  J.  Hockauf,  Wiener  klin.  W.  1904,  Nr.  26. 

2)  Münch,  med.  W.  1917,  S.  119. 

3)  Cloetla  in  Handb.  d.  inn.  Med.  1919,  Bd.  6,  S.  720. 

4)  Wiener  med.  Presse  1872,  Nr.  47,  S.  1079. 
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ganze  Familie  vor  dem  Genuß  der  Speise  gewarnt  wurde.  Der  Sektions¬ 
befund  ergibt  nichts  Charakteristisches,  das  zu  beobachtende  Lungenödem 
wird  von  Robert  auf  den  Mangel  der  Herzsystole  zurückgeführt.  In  Kamtschadka 
wird  der  Fliegenpilz  als  berauschendes  Genußmittel  verwendet,  bei  uns  in 
manchen  Gegenden  als  Hausmittel.  Es  scheint,  daß  einzelne  Personen  gegen 
Pilzgifte  immun  sind.  So  verträgt  Schiffner  (l.c.)  den  Fliegenpilz  auch  in  größeren 
Quantitäten  ohne  jede  Beschwerde. 

In  Fällen  von  Schwammvergiftungen  ist  eine  chemische  Untersuchung 
wohl  aussichtslos;  es  ist  nach  Resten  der  genossenen  Pilze  im  Haushalt,  im  Er¬ 
brochenen  sowie  an  der  Leiche  im  Magen  und  Darm  zu  suchen,  deren  botanische 
Bestimmung  zu  veranlassen  ist1). 

Die  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas. 

Von  den  Blutgiften,  welchen  eine  eigenartige  Wirkung  auf  den  Blutfarbstoff 
zukommt,  ist  als  Repräsentant  das  Kohlenoxydgas  zu  nennen.  Dieses  färb-  und 
geruchlose  Gas  bildet  sich  bekanntermaßen  bei  der  Verbrennung  kohlenstoff¬ 
haltiger  Verbindungen  unter  ungenügendem  Luftzutritt. 

Von  forensischer  Bedeutung  sind  namentlich  die  Vergiftungen  durch  Ein¬ 
atmen  von  Kohlendunst  und  von  Leuchtgas. 

Vergiftungen  durch  Kohlendunst  kommen  durch  vorzeitiges 
Schließen  der  in  Städten  selten  mehr  anzutreffenden  Ofenklappe  und  durch 
schadhafte  Öfen  mit  mangelhaftem  „Zug“  zustande,  ebenso  durch  un¬ 
vorsichtiges  Umgehen  mit  glühenden  Kohlen  in  geschlossenen  Bäumen,  wie 
namentlich  beim  sogenannten  Ausheizen  von  Neubauten  oder  überhaupt 
beim  Heizen  oder  sonstigen  Gebaren  mit  offenen  Kohlenbecken  in  kleinen 
Bäumen,  z.  B.  beim  Auftauen  von  Wasserleitungen  oder  beim  Löten  in 
Klosets.  Auch  glimmendes  Balkenwerk  entwickelt  Kohlenoxyd2).  Letzteren 
gleich  zu  achten  ist  die  Heizung  mit  den  sogenannten  Karbonnatronöfen, 
welche  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  sowohl  in  Deutschland  als  in  Österreich 
verboten  worden  sind.  Vergiftungen  durch  solche  oder  ähnliche,  meist 
mit  Briketts  geheizte,  keinen  Abzug  ins  Freie  besitzende  kleine  Öfen  sind 
namentlich  in  Badezimmern,  aber  auch  in  geheizten  Fiakern  vorgekommen, 
worüber  Motet3)  berichtet.  Auch  die  heizbaren  Bügeleisen  veranlassen  Ver¬ 
giftungen;  in  Wien  kam  sogar  eine  tödliche  vor.  CO  findet  sich  in  der  Atmosphäre 
von  Darrhäusern,  Kohlenmeilern,  Kalk-  und  Ziegelöfen,  seihst  in  Backöfen, 
ferner  in  Gießereien  und  Hütten,  wo  Metalloxyde  durch  Kohle  reduziert  werden, 
in  den  Auspuffgasen  von  Benzinmotoren4)  und  Autos,  in  Motorbooten5),  und  auch 
beim  Ersticken  im  Bauche,  z.  B.  bei  Bränden,  spielt  das  Kohlenoxyd  eine  große 
Bolle.  Ferner  bildet  dasselbe  einen  Bestandteil  der  Gruben-  und  Minengase 
(Minenkrankheit),  es  entsteht  bei  Zelluloidexplosionen  und  Explosion  von 
Bomben,  die  Pikrinsäure  und  Trinitrotoluol  enthalten,  von  Dynamit  und 


4)  Betreffs  des  Näheren  über  genießbare  und  schädliche  Pilze  verweisen  wir 
auf:  A.  v.  Vogl,  Zeitschr.  f.  Nahrungsmitteluntersuchung,  Hyg.  u.  Warenkunde  1896, 
auf  die  botanischen  Werke  von  Rabenhorst,  Lenz,  Krombholz,  Harzer,  Lorinser  und 
auf  die  Handbücher  der  Toxikologie. 

2)  Berthold,  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1830,  Bd.  10,  S.  94. 

3)  Ann.  d’hyg.  publ.  1894,  Bd.  31,  S.  258. 

4)  Mayenburg ,  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1917,  Nr.  51. 

5)  F.  Harbitz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1917,  Bd.  54. 


v.  Hofmann-Hab  er  da,  Iyehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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Quollen  des  ausströmenden  Kohlendunstes. 


Kmbonit1),  durch  schlecht  brennende  Lampen2)  und  ist  auch  im  Tabakrauch  in 
nicht  geringen  Mengen  vorhanden. 

Der  Kohlendunst  enthält  nach  Eulenberg  (Die  Lehre  von  den  giftigen  Gasen 
l8(io,  S.  108)  2-54%  Kohlenoxyd  und  24-68%  Kohlensäure  nehst  geringen  Mengen 
schweren  Kohlenwasserstoffs,  doch  ist  selbstverständlich,  daß  der  Kohlenoxydgehalt 
jo  nach  dem  Brennmaterial  variieren  und  ein  desto  größerer  sein  wird,  je  mehr  der 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  glühenden  Stoffen  erschwert  und  die  voll¬ 
ständige  Verbrennung  des  Kohlenstoffes  zu  Kohlensäure  verhindert  ist. 

Das  Kohlenoxyd  sowohl  als  der  reine  Kohlendunst  sind  vollkommen 
geruchlos,  es  können  daher  reichliche  Mengen  davon  in  einem  Raume  an¬ 
gesammelt  sein,  ohne  daß  dies  durch  den  Geruch  zu  merken  ist.  In  vielen  Fällen 
verrät  sich  allerdings  die  Anwesenheit  von  Kohlendunst  durch  gleichzeitige  Bei¬ 
mischung  von  Rauch  oder  brenzlichen  Stoffen. 

Die  Quelle  des  Kohlendunstes  muß  sich  nicht  immer  in  demselben  Raume 
finden,  in  welchem  die  Vergiftung  geschah,  derselbe  kann  vielmehr  auch  von 
anderwärts  eingedrungen  sein,  so  z.  B.  aus  einer  Nachbarwohnung  oder  durch 
Aufsteigen  aus  tiefer  gelegenen  Lokalitäten  in  höhere.  So  können  in  einem 
Raume,  der  keinen  Ofen  hat  oder  dessen  Ofen  nicht  geheizt  wurde,  Vergiftungen 
Vorkommen.  Auch  bei  offenen  Abzugswegen  können  die  Verbrennungsgase  in 
das  Zimmer  dringen,  wenn  der  Heizapparat  schadhaft  oder  unzweckmäßig 
konstruiert  oder  die  Rauchrohren  durch  Ruß  usw.  verlegt  oder  der  genügende 
Abzug  der  Verbrennungsgase  anderweitig,  z.  B.  durch  heftigen  Wind,  behindert 
ist.  Unglücksfälle  solcher  Art  können  sich  bei  Heizung  mit  Koks  ereignen, 
weil  dieses  Brennmaterial  besonders  reich  an  Kohlenstoff  ist  und  zur  voll¬ 
ständigen  Verbrennung  sehr  gut  ziehender  Öfen  bedarf  und  die  Rauch¬ 
entwicklung  dabei  im  allgemeinen  geringer  als  bei  Steinkohlenfeuerung  ist  und 
deshalb  weniger  auffällt  oder  beachtet  wird.  Die  Behauptung,  daß  die  glühenden 
Wände  eiserner  Öfen  CO  durchlassen  oder  entwickeln,  ist  durch  Versuche  in¬ 
sofern  widerlegt  worden,  als  sich  ergab,  daß  die  aus  unmittelbarer  Nähe  glühender 
Öfen  durch  Blut  durchgesaugte  Luft  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  diesem 
bewirkt. 

Die  größte  Zahl  der  Kohlendunstvergiftungen  kommt  zufällig  zustande.  Selbst¬ 
mord  ist  jetzt  auch  bei  uns  nicht  selten,  in  Frankreich  ist  er  häufig  und  nimmt  an 
Häufigkeit  beständig  zu.  Sie  beträgt  dort  den  zehnten  Teil  aller  Selbstmorde  und  das 
Viertel  aller  durch  Vergiftung  ( Brouardel 3).  Morde  durch  Kohlendunst  gehören  zu 
den  größten  Seltenheiten .  LFälle  solcherart,  wie  Casper-IAman  mitteilen,  haben  wir 
mehrmals  gesehen:  Eine  Frau  wollte  sich  und  ihrem  sechsjährigen  Kinde  durch  Kohlen¬ 
dunst  das  Leben  nehmen.  In  einer  Beobachtung  Hofmanns  ergab  sich  der  inter¬ 
essante  Umstand,  daß  die  bewußtlos  neben  dem  Fenster  aufgefundene  und  wieder 
zum  Leben  gebrachte  Frau  behauptete,  sie  habe  das  Kind,  als  sie  es  infolge  der  Ein¬ 
atmung  des  Gases  —  offenes  Kohlenfeuer  inmitten  des  Zimmers  —  leiden  sah,  mit 
einem  Polster  erstickt.  Die  Obduktion  der  Kindesleicbe  ergab  aber  typische  Kohlen- 
oxydvergiftung.  Wir  begutachteten  einen  erweiterten  Selbstmord  einer  jungen  Mutter 
mit  ihrem  Kind  von  sieben  Jahren  durch  Kohlendunst  und  Veronal,  das  die  Frau 
dem  Kinde  gab  und  selbst  nahm,  und  eine  absichtliche  Tötung  eines  zehnjährigen 
Mädchens  durch  den  Stiefvater,  der  in  Abwesenheit  der  Kindesmutter  das  schlafende 
Kind  dadurch  vergiftete,  daß  er  an  dem  in  der  Nähe  des  Bettes  stehenden  eisernen 


Q  Lewin,  Münch,  med.  W.  1915,  Nr.  14,  und  Die  Kohlenoxydvergiftung, 
Berlin  1920,  Verlag  Springer. 

2)  Lesser,  Atlas  d.  ger.  Med.,  Teil  I,  S.  141;  Puppe,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte 
1899,  S.  706. 

3)  Les  empoisonnements,  Paris  1902,  S.  184. 
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Ofen  durch  Trennung  des  im  Zimmer  befindlichen  Abzugrohres  eine  Ausströmung 
des  Kohlendunstes  bewirkte,  selbst  aber  das  Zimmer  verließ. 

Die  Giftigkeit  cles  Leuchtgases  ist  vorzugsweise,  -wenn  auch  nicht 
ausschließlich,  durch  dessen  Gehalt  an  Kohlenoxyd  bedingt,  der  je  nach  der 
Bereitungsart  und  den  dazu  benutzten  Materialien  und  der  Reinigung  wechselt. 
Nach  Wagner  fanden  sich  in  100  Raumteilen  des  Heidelberger  Steinkohlengases 
5‘öß  bis  5'73,  des  Bonner  4'66,  in  jenem  von  Chemnitz  4'45  bis  5‘02  und  des 
Londoner  Gases  6‘8  bis  7’5  Raumteile  Kohlenoxyd,  während  vier  Analysen  von 
gereinigtem  Holzgas  einen  Kohlenoxydgehalt  von  22'30  bis  40 '28%  ergaben. 
Das  Leuchtgas  in  Wien  hatte  vor  dem  Kriege  einen  Durchschnittsgehalt  an  CO 
von  9-6%,  jetzt  beträgt  er  14’65%.  Auch  der  Gehalt,  an  Cyan  hat  zugenommen. 

Auch  die  Leuchtgasvergiftungen  sind  hauptsächlich  zufällige  Vergiftungen, 
doch  sind  auch  Selbstmorde  nicht  selten,  besonders  in  Wien.  Ein  Lampenanzünder 
des  Opernhauses  hatte  sich  eines  Abends  in  die  sogenannte  „Batteriekammer“  ein¬ 
gesperrt,  den  Hahn  eines  Gasometers  geöffnet  und  von  diesem  einen  Schlauch  in 
ein  großes,  faßartiges  Gefäß,  eine  sogenannte  „Trommel“,  die  zur  Bereitung  des 
Drumonclschen  Lichtes  benutzt  wurde,  geleitet,  war  dann  in  diese  gekrochen  und 
hatte  den  Deckel  geschlossen.  Hier  wurde  er  dann  am  nächsten  Tage  tot  aufgefunden. 
Meist  werden  Gashähne  geöffnet,  um  das  Gas  ausströmen  zu  lassen,  wiederholt  kam 
es  vor,  daß  ein  an  die  Gasleitung  angeschlossener  Schlauch  in  den  Mund  gesteckt 
wurde;  in  einem  Falle  war  der  Schlauch  um  den  Hals  geschlungen  und  am  Ende  mit 
einem  maskenartigen  Rezipienten  versehen,  der  mittels  eines  Gummibandes  am 
Gesichte  festgehalten  wurde.  Ein  Ehepaar  vergiftete  sich  in  den  Ehebetten,  wobei 
die  Köpfe  unter  einem  Holzkasten  lagen,  in  welchen  der  Schlauch  geleitet  war. 
Familienmorde  —  erweiterte  Selbstmorde  —  durch  Leuchtgas  kamen  uns  wiederholt' 
vor,  desgleichen  den  Berliner  Gerichtsärzten1).  Ein  Mann,  der  in  einem  fremden 
Quartier  übernachtete,  starb  infolge  Ausströmung  von  Gas  aus  einem  Gasluster,  an 
dem  ein  Hahn  offen  stand.  Da  sein  Geld  fehlte,  winde  an  absichtliche  Vergiftung 
des  nach  einer  weiten  Reise  tief  Schlafenden  gedacht.  Es  konnte  aber  ein  Beweis  nicht 
erbracht  werden,  obwohl  sich  die  Wohnungsinhaberin  anfänglich  sehr  verdächtig 
benommen  hatte.  Ein  Mann,  der  seine  Gattin  durch  Arsenik  vergiftete,  drehte  zweimal 
in  der  neben  ihrem  Zimmer  befindlichen  Küche  die  Gashähne  auf,  als  er  unter  dem 
Vorwand,  ihr  eine  Erfrischung  zu  holen,  die  Wohnung  verließ.  Die  Frau  merkte  den 
Geruch,  vermochte  sich  zu  erheben  und  die  Gashähne  zu  schließen.  F.  Strassmann 
berichtet  über  die  Tötung  einer  alten  schwachsinnigen  Dame  durch  ihre  Pflegerin, 
die  ihr  einen  morphinhaltigen  Schlaftrunk  gab  und  sie  durch  Leuchtgas  tötete. 
Ln  Jahre  1893  kam  in  Wien  ein  simuliertes  Raubmordattentat  durch  Leuchtgas  vor, 
wobei  ein  junger  Bursche,  nachdem  er  in  der  Nacht  die  Kasse  seines  Vaters  eröffnet 
und  beraubt  hatte,  die  Gashähne  auf  drehte  und,  als  man  auf  sein  Stöhnen  erwachte, 
die  Sache  als  ein  durch  Hausleute  herbeigeführtes  Attentat  hinstellen  wollte.  In  der 
Tat  fiel  der  Verdacht  auf  eine  Magd,  die  auch  mehrere  Tage  in  Untersuchungshaft 
blieb,  bis  die  Wahrheit  herauskam. 

Über  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes  durch  CO  in  der  Schweiz  in  den  Jahren 
1881  bis  1890  bringt  G.  v.31ayrz)  eine  Statistik,  woraus  sich  ergibt,  daß  diese  Selbstmord¬ 
art  bei  Frauen  weit  häufiger  ist  als  bei  Männern  imd  bei  ersteren  in  den  Lebensjahren 
zwischen  14  bis  19  Jahren  selbst  5-2%  der  gesamten  Frauenselbstmorde  erreicht. 
In  Preußen  kamen  im  Jahre  1912,  wie  F.  Strassmann  mitteilt,  bei  6604  männlichen 
Selbstmördern  118  Gasvergiftungen,  bei  Frauen  auf  2119  Selbstmorde  136  Gas¬ 
vergiftungen  vor,  wobei  anzunehmen  ist,  daß  es  sich  überwiegend  um  Leuchtgas¬ 
vergiftungen  gehandelt  hat. 

Die  zufälligen  Leuchtgasvergiftungen  geschehen  selten  dadurch,  daß  Gashähne 
aufgedreht  und  offen  gebheben  oder  schlecht  geschlossen  worden  waren,  als  vielmehr 
durch  Abfallen  eines  schlecht  sitzenden  Gasschlauches  an  einem  Gasherd,  an  welchem 
der  Wandhahn  offen  war,  oder  an  Gasöfen  dadurch,  daß  es  nicht  an  allen  Gaslücken 

:)  Berliner  klin.  W.  1917,  Nr.  1,  und  F.  Strassmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger.Med., 
3.  F.,  Bd.  35  Suppl.-H.  u.  51. 

2)  Statistik  cl.  Gesellschaftslehre  1917,  3.  Bd.,  S.  377. 
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Ursachen  der  Vergiftung  durch  Leuchtgas. 


7,m  Entzündung  gekommen  war.  Wir  sahen  eine  Vergiftung  von  drei  Stallburschen,  in 
deren  Schlaf/, immer  ein  Gasofen  stand,  der  durch  einen  Schlauch  an  das  an  der  Wand 
verlaufende  Gasrohr  angeschlossen  war.  Während  zwei  Burschen  schon  schliefen, 
kam  der  dritte  ins  Zimmer,  kleidete  sich  aus  und  warf  die  Stiefel  in  der  Richtung  gegen 
den  Gasofen,  wobei  der  Schlauch  offenbar  durch  das  Auffallen  eines  Stiefels  vom 
Zapfen  abgelöst  wurde.  Der  Bursche  schlief  alsbald  ein,  und  so  gingen  alle  drei  zu¬ 
grunde.  In  einem  als  Selbstmord  sichergestellten  Palle  hatte  ein  Mann  den  Stöpsel 
aus  einer  verschlossenen  Gasröhre  entfernt,  wodurch  es  über  Nacht  zum  Ausströmen 
reichlicher  Gasmengen  kam,  die  auch  in  das  entfernte  Schlafzimmer  der  Dienstmägde 
(hangen  und  diese  vergiftete, eine  sogar  tödlich.  Gas  kann  auch  aus  Lücken  der  Leitungs¬ 
röhren,  meist  aus  Undichten,  die  durch  Lockerung  der  Verbindungsstellen  zweier 
Röhren  oder  durch  Bruch  eines  hohlgelegenen  oder  großem  Drucke  von  oben  aus¬ 
gesetzt  gewesenen  Rohres  entstanden  waren,  ausströmen.  In  einem  von  Taylor 
beobachteten  Falle  war  die  Gasausströmung  aus  einer  kleinen  Öffnung  erfolgt,  die 
durch  das  Einschlagen  eines  Nagels  in  den  Fußboden  und  durch  diesen  hindurch  in 
ein  unter  den  Dielen  verlaufendes  Gasrohr  entstand.  Einen  ähnlichen  Fall  aus  Köln, 
wo  durch  einen  in  die  Wand  eingeschlagenen  Nagel  eine  Gasröhre  getroffen  und 
dadurch  eine  Leuchtgasvergiftung  einer  Magd  veranlaßt  wurde,  berichtet  Eulenberg1). 

Überaus  wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  von  einer  solchen  Undichte  das  Gas  nicht 
unmittelbar  nach  außen  ausströmen  muß,  sondern  daß  es  unter  der  Erde  weite  Strecken 
durchdringen  und  schließlich  an  entfernten  Orten  nach  außen  gelangen  und  seine 
giftige  Wirkung  äußern  kann.  So  lehrt  die  Erfahrung,  daß  bei  vielen  in  Wohn-, 
besonders  Sciilafräumen  erfolgten  Leuchtgas  Vergiftungen  die  Gasausströmung  von 
Rohrbrüchen  und  anderen  Undichten  ausgegangen  war,  die  in  der  auf  der  Gasse  unter¬ 
irdisch  verlaufenden  Leitung  zustande  gekommen  waren.-  Es  zeigt  sich  dann  in  der 
Regel,  daß  das  Gas  wegen  des  dichten  Straßenpflasters,  z.  B.  eines  Asphaltpflasters, 
oder  wegen  geringer  Durchlässigkeit  der  über  der  Leitung  gelegenen  Erdschichten, 
oder  weil  der  Boden  gefroren  war,  nicht  nach  aufwärts  entweichen  konnte  und 
deshalb  in  den  seitwärts  gelegenen  Erdschichten  sich  einen  Ausweg  gesucht  hatte. 
Wenn  man  dazu  bedenkt,  daß  das  Gas  besonders  zur  Nachtzeit  unter  ziemlich  starkem 
Drucke  ausströmt  und  daß  durch  geheizte  Wohnräume  auch  eine  Aspiration  des 
Gases  erfolgen  kann2),  so  werden  uns  solche  Fälle  verständlich,  und  es  wird  auch 
begreiflich,  warum  die  meisten  Leuchtgasvergiftungen  im  Winter  geschehen.  Wir 
sahen  Vergiftungen  mehrerer  Familien,  auch  tödliche,  bei  solcher  Gasausströmung 
aus  undichten  Straßenrohren  und  auch  Erkrankungen,  die  lange  Zeit  hinsichtlich 
ihrer  wahren  Ursache  unerkannt  blieben.  In  einem  Falle  erwachte  eine  Frau  mehrere 
Wochen  lang  am  Morgen  mit  Kopfschmerz  und  Brechreiz,  fühlte  sich  tagsüber  wohl, 
bis  sie  eines  Morgens  tot  gefunden  wurde  und  nun  erst  die  Kohlenoxydvergiftung 
festgestellt  wurde. 

Bekanntlich  verraten  sich  sehr  kleine  Mengen  von  Leuchtgas  durch  den  eigen¬ 
tümlichen  Geruch.  Trotzdem  geschieht  es  nicht  selten,  daß  dieser  Geruch,  wenn  er 
nicht  besonders  intensiv  ist,  nicht  beachtet  wird.  In  einem  von  Pettenjcofer  mit¬ 
geteilten  Falle  wurde  ein  junger  Mann  an  Typhus  behandelt,  während  die  betreffenden 
Symptome  durch  in  den  Schlafraum  entweichendes  Leuchtgas  veranlaßt  worden 
waren.  In  einem  anderen  von  Wallisch3)  publizierten  Falle  wurde  der  Tod  von  einer 
Kopfverletzung  abgeleitet,  während  eine  Vergiftung  durch  Leuchtgas  vorlag.  In  dieser 
Beziehung  hat  unseres  Wissens  zuerst  Wesche4)  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
Leuchtgas  beim  Durchdringen  durch  Erdschichten  seinen  charakteristischen  Geruch 
verliert.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Angabe  haben  ßiefel  und  Poleck 5)  entsprechende 
Versuche  angestellt  und  gefunden,  daß  infolge  des  Durchströmens  durch  eine  3-35  m 
starke  Erdschichte  zirka  75%  der  schweren  Kohlenwasserstoffe  und  mit  ihnen  die 
im  Gase  befindlichen  riechenden  Teerbestandteile  zurückbehalten  werden.  Auch 


a)  „Giftige  Gase“,  S.  186. 

2)  A.  Sudakoff,  Über  die  Bewegung  des  Leuchtgases  in  der  Richtung  geheizter 
Wohnungen,  Arch.  f.  Hyg.  1886,  Bd.  5. 

3)  Deutsche  Klinik  1868,  S.  128. 

4)  Schmidts  Jahrb.,  Dezember  1880. 

5)  Über  Kohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftung,  Zeitschr.  f.  Biologie  1880. 
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weit  weniger  dicke  Erdschichten  reichen  aus,  um  durchströmendes  Leuchtgas  geruchlos 
zu  machen  (A.  H.  HübneA). 

Übergang  von  CO  aus  Gasheizapparaten  in  die  Luft  von  Wohnräumen  wurde 
von  Vlemingkx  u.  a.  aus  Anlaß  des  Palles  Peltzer  konstatiert2),  wo  in  einem  Zimmer 
der  Gasofen  durch  volle  sieben  Tage  fortgebrannt  hatte  und  dadurch  das  in  einem 
Lavoir  befindliche,  mit  Wasser  verdünnte  Blut  CO-haltig  geworden  war.  Versuche 
in  demselben  Raume  und  mit  demselben  Ofen  ergaben,  daß  das  Blut  schon  nach  drei 
Tagen  die  spektrale  CO-Reaktion  ergab.  Im  Jahre  1885  kam  in  Wien  ein  Pall  vor, 
in  welchem  der  CO-Tod  eines  Kutschers  von  einem  Gasofen  hergeleitet  wurde.  Hier  war 
jedoch  die  Vergiftung  wahrscheinlich  durch  „Zurückschlagen“  und  Erlöschen  der  Gas¬ 
flammen  des  Ofens  und  einfache  Leuchtgäsausströmung  erfolgt.  Zangger3)  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  angeheizte  Gasbadeöfen  und  ähnliche  Heizeinrichtungen  zu 
CO-Vergiftungen  führen  können,  wenn  sie  bei  geringem  Luftzutritt  und  mangelhafter 
Abfuhr  der  Verbrennungsgase  brennen.  In  einem  kleinen  Badezimmer  können  dabei 
ansehnliche  Mengen  von  Kohlenoxyd  zur  Ansammlung  kommen4). 

Noch  giftiger  als  Leuchtgas,  weil  reicher  an  CO  sind  das  Wasser  gas, 
das  Halbwasser-  und  Generatorgas,  das  Gaze  pauvre.  Das  Wassergas  enthält 
bei  50%  im  Mittel  30%  CO  und  ist  völlig  geruchlos.  Es  wird  daher  eigens  „parfü¬ 
miert“,  damit  es  bei  Ausströmung  auffalle. 

Zufolge  zahlreicher  Versuche  an  Tieren,  die  namentlich  von  Eulenberg 
und  Poh'owsTcy 5)  angestellt  wurden,  genügen  schon  0'5  bis  1%  Kohlenoxyd 
in  der  Respirationsluft,  um  den  Tod  zu  bewirken,  ebenso  schon  10%  Kohlen¬ 
dunst  und  5%  Leuchtgas.  Beim  Menschen  genügen  ebenso  geringe  Mengen 
zum  letalen  Ausgang6 7).  1  Teil  Kohlenoxyd  auf  1000  Teile  Luft  macht  schon 
bewußtlos  ( Zangger )  und  kann  nach  längerer  Einatmung  (eine  Stunde) 
eventuell  töten. 

Die  giftige  Wirkung  des  Kohlenoxyds  und  der  dasselbe  enthaltenden 
Gasgemenge  beruht  darauf,  daß  sich  dasselbe  an  Stelle  des  Sauerstoffes  mit 
dem  Hämoglobin  des  Blutes  verbindet  und  dadurch  dessen  Fähigkeit,  den  re¬ 
spiratorischen  Gasaustausch  zu  vermitteln,  beeinträchtigt  oder  vollständig 
aufhebt.  Diese  Verbindung  ist  keine  feste,  weshalb  man  das  Kohlenoxyd  durch 
längeres  Schütteln  des  vergifteten  Blutes  mit  atmosphärischer  Luft  auszutreiben 
vermag  und  die  Rettung  eines  Vergifteten  durch  reichliche  Zufuhr  von  Luft, 
namentlich  von  reinem  Sauerstoff,  meist  möglich  ist.  CO  hat  aber  eine  etwa  200mal 
so  große  Affinität  zum  Hämoglobin  als  Sauerstoff  und  verdrängt  diesen  daher 
leicht  aus  der  Verbindung  mit  dem  Blutfarbstoff  ( Meyer  und  Gottlieb1).  Der 
Mensch  stirbt,  wenn  etwa  60  bis  70%  des  Blutfarbstoffes  an  CO  gebunden  sind8). 

4)  Münch,  med.  W.  1916,  Nr.  19. 

2)  Virchows  Jahresb.  1894,  Bd.  1,  S.  461. 

3)  Mohr  und  Staehelin,  Handb.  d.  inn.  Med.  1919,  Bd.6,  S.624,  und  Festgabe 
der  mediz.  Fakultät  zur  Einweihungsfeier  der  Universität,  Zürich  1914. 

4)  Wahncau,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1899,  Bd.  18,  S.  314;  Schaefer,  ebenda. 
S.  123.  Scheven,  Deutsche  med.  W.  1904,  S.  207,  und  Hamm,  ebenda,  Nr.  26. 

5)  Virchows  Arch.,  Bd.  30. 

6)  Gruber  (Über  den  Nachweis  und  die  Giftigkeit  des  Kohlenoxyds  und  sein 
Vorkommen  in  Wohnräumen,  Sitzungsber.  d.  k.  bayr.  Akad.  1881,  S.  203)  fand,  daß 
Tiere  schon  beim  Einatmen  einer  Luft  von  0-06%  Kohlenoxyd  Vermehrung  der 
Respirationsbewegungen  zeigen.  Steigt  aber  der  CÖ-Gehalt  auf  0-4  bis  0-5%,  dann 
verläuft  die  Vergiftung  sehr  rapid.  Die  Grenze  der  Schädlichkeit  des  CO  liegt  nach 
Gruber  wahrscheinlich  bei  einer  Verdünnung  von  0-05,  sicher  aber  von  0-02%. 

7)  Exper.  Pharmakol.  1920,  4.  Auf]..,  S.  509. 

8)  Kunkel,  Handb.  d.  Toxikol.  1901,  S.  335. 
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Du  Erscheinungen  während  des  Lebens  sind  bei  Einatmung  größerer 
M.  ngen  im  allgemeinen  diejenigen,  die  wir  bei  Erstickungen  beobachten  können 
und  treten  schnell  auf.  Ist  der  Kolilonoxydgelialt  der  Luft  kein  großer,  so  kann 
es  längere  Zeitdauern,  bevor  sich  Atemnot  bemerkbar  macht,  und  der  Verlauf  der 
Vergiftung  ist  ein  anderer,  es  tritt  zuerst  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit, 
Unvermögen,  sich  aufrechtzuerhalten,  Betäubung  und  hierauf  Bewußtlosigkeit 
ein.  Erbrechen  wird  in  der  Kegel  und  schon  frühzeitig  beobachtet.  Der  anfänglichen 
Ytembeklemmung  folgt  röchelndes  angestrengtes  Atmen,  welches  desto  länger 
währt,  je  allmählicher  die  Vergiftung  erfolgt.  In  diesem  Falle  kann  der  Tod  auch 
ohne  Konvulsionen  eintreten  (PoJcrowslcy).  Wenn  die  Einatmung  des  giftigen 
Gases  während  des  Schlafes  erfolgt,  so  kommen  die  Individuen  entweder  gar 
nicht  wieder  zum  Bewußtsein  oder  sie  erwachen  in  bereits  betäubtem  Zustande, 
in  welchem  sie  allerdings  sich  zu  erheben  und  weiter  zu  taumeln,  aber  wegen 
Störung  der  Orientierung  nicht  mehr  sich  zu  retten  vermögen,  weshalb  sie  dann 
in  den  verschiedensten  Stellungen  und  Lagen,  selbst  unter  Betten  tot  gefunden 
werden.  Es  geschieht  häufig,  daß  von  mehreren  Personen,  die  in  einem  und  dem¬ 
selben  Baume  und  durch  gleich  lange  Zeit  der  Einwirkung  von  Kohlendunst 
oder  Leuchtgas  ausgesetzt  waren,  die  einen  tot,  andere  nur  betäubt  gefunden 
werden.  Letztere  werden  oft  für  Betrunkene  gehalten,  sie  können  gelegentlich 
gewalttätige  Handlungen  setzen.  Manchmal  sind  individuelle  Verhältnisse, 
die  auf  ungleiche  Giftempfindlichkeit  hinausgehen,  im  Spiel;  es  scheint,  daß 
namentlich  Kinder  eine  größere,  Potatoren  eine  geringe  Resistenz  zeigen. 
Häufiger  erklärt  sich  das  Verhalten  daraus,  daß  die  noch  Lebenden  in  der 
Nähe  der  Türe  oder  des  Fensters  gelegen  .waren  oder  an  einer  Stelle,  die  von 
der  Quelle,  aus  welcher  das  giftige  Gas  ausströmte,  weiter  entfernt  war. 
Diese  Fälle  gewinnen  dadurch  an  Wichtigkeit,  weil  es,  wie  Zenker,  Rokitansky, 
Skrzeczka  u.  a.  mitgeteilt  haben,  vorgekommen  ist,  daß  der  Überlebende  in 
Verdacht  kam,  seinen  oder  seine  tot  aufgefundenen  Zimmergenossen  umgebracht 
zu  haben. 

In  einem  unserer  Fälle  waren  in  einem  Orte  in  der  Nähe  Wiens  eine  alte  Frau, 
deren  Tochter  und  der  Liebhaber  der  letzteren  in  einem  wenig  geräumigen,  von  einem 
kleinen  eisernen  Ofen  erwärmten  Zimmer  einquartiert.  Eines  Morgens  wurde  der 
junge  Mann  taumelnd  aus  dem  Hause  f ortgehen  gesehen,  das  Mädchen  lag  tot  in 
seinem  dem  Ofen  zunächst  stehenden  Bett,  deren  Mutter  war  betäubt,  erbrach  mehr¬ 
mals.  Der  Ortsarzt  und  die  behördliche  Kommission  kamen  nicht  auf  den  Verdacht  einer 
CO -Vergiftung,  nahmen  eine  andere  Vergiftung  der  beiden  Frauen  durch  den  jungen 
Mann  an,  der  in  Haft  gesetzt  wurde.  Die  alte  Frau  wurde  in  ein  Wiener  Spital  gebracht 
und  Auftrag  gegeben,  ihre  Entleerungen  zum  Zwecke  der  chemischen  Untersuchung 
zu  sammeln.  Als  wir  mit  der  Kommission  zur  Sektion  fuhren  und  den  Sachverhalt 
unterwegs  erfuhren,  sprachen  wir  sogleich  den  Verdacht  einer  CO-Vergiftung  aus, 
welche  zur  Gewißheit  wurde,  als  wir  die  hellroten  Totenflecke  an  der  Leiche  und  die 
Beruß ung  der  Nasenlöcher  sahen.  Die  sofort  an  die  Mitglieder  der  Kommission 
gestellte  Frage,  ob  in  dem  Zimmer  ein  Ofen  stehe,  erwies,  daß  auch  darauf  nicht 
geachtet  worden  war.  Der  nach  der  Sektion  neuerlich  vorgenommene  Augenschein, 
an  dem  -wir  teilnahmen,  ließ  eine  Verlegung  der  Ofenröhre  durch  Ruß  und 
im  Zimmer  noch  deutlichen  Rauch-  und  Rußgeruch  feststellen.  Der  vermeintliche 
Täter  hatte  sein  auf  dem  Fußboden  improvisiertes  Lager  in  der  Nähe  des  einzigen 
Fensters. 

Da  das  spezifische  Gewicht  des  Kohlenoxyds  fast  gleich  dem  der  Luft  ist, 
steigt  es  nur  langsam  und  schwer  auf  und  dies  kann  gelegentlich  dazu  führen,  daß 
Personen,  welche  dem  Boden  näher  sind,  z.  B.  liegen  oder  sitzen,  eher  und  schwerer 
vergiftet  werden,  als  solche,  die  aufrecht  stehen. 
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So  erklärt  sich  der  von  K .  Wolf1)  berichtete  Fall  einer  tödlichen  Vergiftung 
zweier  Pferde  und  eines  Stallburschen  in  einem  Stall  durch  zuiiickgeschlagene  Gase 
aus  einem  kleingestellten  Dauerbrandofen,  während  zwei  fremde  Pferde  im  gleichen 
Stall  nur  leicht  vergiftet  waren.  Die  an  den  Stall  gewöhnten  Pferde  hatten  sich  nieder¬ 
gelegt,  auch  der  Stallbursche  hatte  sein  Lager  am  Boden,  die  fremden  Pferde  hatten 
sich  in  dem  ihnen  fremden  Stall  nicht  niedergelegt  und  blieben  nachts  stehen. 

In  einer  Wiener  Schule  kamen  einmal  im  November  1919  Vergiftungen  von 
19  Schülern  der  unteren  Klasse  einer  Bürgerschule  infolge  eines  Gebrechens  am 
Heizkörper  zustande,  während  der  Lehrer,  der  einen  erhöhten  Sitz  einnahm,  gesund 
blieb  und  erst  durch  die  zunehmende  Unaufmerksamkeit  der  Schüler,  von  denen  einige 
über  Kopfschmerz  klagten  und  erbrachen,  andere  bald  ohnmächtig  wurden,  auf 
eine  Erkrankung  dieser  und  an  Ofengase  dachte  und  durch  Öffnen  der  Fenster  dem 
Übel  rasch  abhalf. 

Besonders  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Brouardel,  Descoust  und 
Ogier 2)  mitgeteilter  Fall.  Im  Jahre  1887  wurden  Passanten  von  einer  Frau  aus  dem 
Fenster  einer  Kellerwohnung  angerufen:  die  Frau  gab  an,  daß  ihr  Mann  im  Sterben 
liege.  Man  fand  den  Mann  tot  und  die  Leiche  eines  zweiten  Marines  an  der  Eingangstür. 
Die  Frau  schien  betrunken  zu  sein.  Bei  der  Obduktion  wurde  die  Schleimhaut  des 
Magens  und  der  Gedärme  auffallend  gerötet  gefunden  und  daraus,  obgleich  die 
chemische  Untersuchung  negativ  ausfiel,  auf  eine  Vergiftung  durch  ein  imitatives 
Gift  geschlossen.  Der  Verdacht  fiel  auf  die  erwähnte  Frau,  welche  zu  lebenslänglicher 
Zwangsarbeit  verurteilt  wurde.  Erst,  nachdem  im  Laufe  der  folgenden  Jahre 
mehrere  analoge  Todes-,  bzw.  Erkrankungsfälle  in  dieser  Wohnung  vorgekommen 
waren,  wurde  herausgebracht,  daß  diese  durch  Emanationen  eines  anstoßenden  Kalk¬ 
ofens  veranlaßt  waren  und  daß  auch  die  ersten  Fälle  auf  zufälliger  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  beruhten.  Die  Frau,  welche  seit  mehreren  Jahren  im  Kerker  schmachtete, 
war  unschuldig  verurteilt  worden3). 

Die  Befunde  an  der  Leiche  sind  in  den  meisten  Fällen  von  Kohlen¬ 
oxydvergiftung  sehr  charakteristisch  und  werden  durch  die  eigentümliche  Ver¬ 
änderung  bedingt,  welche  das  Blut  infolge  der  Aufnahme  von  Kohlenoxyd  er¬ 
fährt.  Das  Kohlenoxydhämoglobin  besitzt  nämlich  eine  hellrote  Farbe,  und  diese 
erhält  sich  auch  nach  dem  Tode,  weshalb  die  Leichen  der  im  Kohlenoxydgas 
Umgekommenen  durch  die  eigentümlich  rote  Farbe  der  Haut,  die  mitunter 
wie  geschminkt  aussieht,  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  durch  die  hellrote, 
Scharlach-  oder  ziegelrote  Farbe  der  Totenflecke,  noch  mehr  aber  durch  die 
hellrote  Farbe  des  Blutes  und  der  inneren  Organe  auffällt.  Letztere  zeigen 
an  der  Oberfläche  eine  hellrote  Farbe,  die  an  den  membranösen  Organen  sogar 
ins  'Rosenrote  geht,  wie  wir  an  der  Dura,  an  den  serösen  Häuten  und  unter  diesen 
besonders  am  Peritoneum  sowie  an  den  Schleimhäuten,  namentlich  wenn  die¬ 
selben  besonders  hyperämisch  (Verdauungshyperämie  im  Dünndarm)  sind, 
bemerken  können.  Beim  Einschneiden  der  Organe  entleert  sich  flüssiges,  in 
dickeren  Schichten  kirschsaftähnliches,  in  dünneren  hellrotes  Blut. 

Die  rosige  Farbe  der  Haut  und  der  Fingernägel  ( K .  Reuter)  kann  Laien  zu 
Zweifel  an  dem  Tode  der  vergifteten  Person  veranlassen.  Im  April  1919  kam  es  hier 
vor,  daß  die  Verwandten  einer  Schauspielerin,  die  sich  mit  Leuchtgas  vergiftet  hatte, 
die  Leiche  vor  der  Beerdigung  am  Friedhof  noch  einmal  sehen  wollten.  Als  der 
Sarg  geöffnet  worden  war,  ließen  es  sich  die  Trauergäste  nicht  nehmen,  daß  die  scheinbar 
Tote  nur  schlafe,  verhinderten  die  neuerliche  Verschließung  des  Sarges,  weshalb  ein 
Arzt  des  Stadtphysikates  telephonisch  herbeigerufen  werden  mußte,  um  die  Leiche 

0  Münch,  med.  W.  1903,  Nr.  6. 

2)  Annal.  d’liyg.  publ.  1894,  Bd.  31,  S.  376. 

3)  Hierher  gehört  auch  der  Glogauer  Kohlendampfprozeß  ( Maschka ,  Prag. 
Vierteljahrschr.  f.  prakt.  Heilk.,  Bd.  3,  Ref.  in  Friedreichs  Bl.  1866,  S.  447  ff.).  Siehe 
den  von  H.  Kalz  (Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1918,  H.  19)  veröffentlichten  Fall  aus 
unserer  Erfahrung. 
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nochmals  zu  beschauen  und  die  Bedenken  der  Verwandten  zu  beseitigen.  Auch  im 
Erdgrab  kann  die  schöne  hellrote  Farbe  noch  eine  Zeitlang  erhalten  bleiben,  wenn 
die  Fäulnis  hintangehalten  ist.  Wir  fanden  ein  blondes  blauäugiges  Mädchen  als  Leiche 
bei  der  Exhumation  nach  zwei  Wochen  noch  so  unverändert,  daß  ein  Laie  den 
Tod  hätte  bezweifeln  können. 

Die  hellrote  Farbe  des  Blutes  ist  dort  besonders  auffallend,  wo  es  auf  weißem 
Grunde  hervortritt,  wie  z.  B.  an  Durchschnitten  des  stets  sehr  hyperämjschen 
Gehirns,  auf  welchem  die  aus  dem  weißen  Marklager  austretenden  Blutpunkte 
fast  zinnoberrot  erscheinen.  Breitet  man  das  aus  der  Leiche  entnommene  Blut 
in  dünner  Schichte  auf  einer  hellen  Unterlage,  z.  B.  in  einer  weißen  Schale  aus, 
so  ist  die  helle  Farbe  leicht  festzustellen.  Besonders  schön  ist  die  hellrote  Farbe 
der  Muskeln,  an  welchen  das  Braun  durch  Rot  verdrängt  ist.  An  flachen  Muskeln, 
z.  B.  den  Schläfemuskeln,  ist  diese  Farbe,  die  dem  des  Prager  Schinkens  entspricht, 
sehr  auffallend.  Das  Blut  ist  in  der  Leiche  meist,  doch  nicht  immer  flüssig; 
wir  sahen  Kruorgerinnsel  sowohl  bei  Kohlendunst-  als  Leuchtgasvergiftungen, 
selten  Fibringerinnsel.  Mehrmals  war  das  Blut  im  Herzen  und  in  Aorta  und  Pul- 
mondalis  geronnen,  in  den  Sinus  flüssig.  Auch  Lungenödem  kann  gefunden  werden. 
Ekchymosen  finden  sich  zuweilen  an  Herz  und  Lungen,  auch  wenn  das  Blut 
geronnen  ist.  Kohlenoxyd  befördert  die  Koagulation  des  Blutes  [Wachholz1 2), 
Hetlinger*)],  dadurch  kann  es  selbst  zu  Gangrän  einer  Extremität  kommen 
(F.  Riedel3 4). 

In  einer  von  H.  Katz1)  mitgeteilten  gleichzeitigen  Vergiftung  zweier  Familien 
durch  Leuchtgas  starb  die  einzige  überlebende  Frau  bei  der  Auffindung  der  Vergifteten 
plötzlich  an  Embolie  der  Art.  pulmon.  aus  thrombosierten  Venen  eines  Unter¬ 
schenkels. 

In  vereinzelten  Fällen  kommt  es  zu  Herzschädigung,  wie  Beobachtungen 
von  ZondecJc5),  Liebmann 6 7)  und  besonders  ein  von  G.  Strassmann1)  aus  unserem 
Institute  mitgeteilter  Fall  zeigen. 

In  diesem  fanden  sich  bei  einem  19jährigen  Burschen,  der  bald  nach  der  Auf¬ 
findung  in  einem  mit  Leuchtgas  erfüllten  Raume,  in  welchem  auch  Vater,  Mutter 
und  Schwester  vergiftet  lagen,  starb,  ausgedehnte  flächenhafte  Blutungen  unter  dem 
Epikard,  die  sich  tief  in  die  Muskulatur  des  Herzens  hinein  erstreckten. 

Auch  Schädigung  der  Blutgefäße  mit  gesteigerter  Durchlässigkeit  derselben 
wurde  beobachtet  ( Müller-Hess 8),  desgleichen  Vermehrung  der  Blutplättchen 
(  Bianchini ). 

Das  spektrale  Verhalten  des  in  seiner  Farbe  veränderten  Blutes  ist 
ein  anderes  als  das  des  normalen  und  ist  diagnostisch  zu  verwerten.  Bringt 
man  das  mit  Wasser  entsprechend  stark  verdünnte  Kohlenoxydblut  vor 
den  Spektralapparat,  so  bemerkt  man  allerdings  Absorptionserscheinungen,  die 
von  jenen  des  normalen  Blutes  sich  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Während 
jedoch  bei  letzterem,  wie  bekannt,  die  zwei  dem  Oxyhämoglobin  zukommenden 
Absorptionsbänder  im  Gelbgrün  nach  Zusatz  reduzierender  Mittel  (z.  B.  Schwefel- 

0  Schmidtmanns  Handb.  d.  ger.  Med.,  Bd.  1,  S.  884. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  59,  S.  172. 

3)  Deutsche  med.  W.  1921 .  Nr.  23 ;  nach  Leuchtgasvergiftung  kam  es  am  siebenten 
Tage  infolge  Thrombose  der  Art.  tib.  post,  und  antica  zu  Unterschenkelgangrän 

4)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1918,  H.  19. 

5)  Deutsche  med.  W.  1919,  Nr.  25  u.  1920,  Nr.  9. 

6)  Deutsche  med.  W.  1919,  Nr.  43. 

7)  Wiener  klin.  W.  1921,  Nr.  40. 

s)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1920,  Nr.  23. 
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ammonium)  verschwinden  und  ein  einziges,  breites,  weniger  dunkles  Band  auf- 
tritt,  jenes  des  reduzierten  Hämoglobins,  bleiben  die  zwei  Absorptionsbänder, 
wenn  Kohlenoxydhämoglobin  vorliegt,  unverändert  bestehen.  Das  Feld  zwischen 
ihnen  wird  dabei  beschattet,  weil  ja  immer  noch  unverändertes  Hämoglobin 
neben  CO-Hämoglobin  vorhanden  ist  und  reduziert  wird.  Überdies  gibt  es  eine 
Reihe  von  Farbenproben,  die  zum  Nachweis  von  CO  im  Blute  dienen.  Kohlen¬ 
oxydhaltiges  Blut  zeigt,  wie  Floppe-Seyler  zuerst  angab,  beim  Behandeln  mit 
Natronlauge  ein  anderes  Verhalten  als  gewöhnliches  Blut.  Gibt  man  einige 
Tropfen  gewöhnlichen  Blutes  auf  eine  Porzellanschale  und  fügt  dazu  das  gleiche 
oder  das  doppelte  Volum  von  mindestens  10%  Natronlauge,  so  erhält  man  eine 
mißfärbige  Masse,  die  in  dünner  Schicht  schmutziggrün,  in  dicker  bräunlich 
erscheint.  Stellt  man  dieselbe  Probe  —  die  sogenannte  Natronprobe  —  mit 
Kohlenoxydblut  an,  so  erhält  man  eine  rote,  wie  geronnene  Masse,  welche  auch 
in  dünner  Schichte  eine  zinnoberrote  Farbe  zeigt.  Auch  nach  Zusatz  von  Schwefel¬ 
wasserstoffwasser  behält,  wie  Salkowski  angab,  Kohlenoxydblut  seine  hellrote 
Farbe,  während  gewöhnliches  Blut  sich  dunkelgrün  färbt.  Versetzt  man  CO-haltiges 
Blut  mit  der  Lösung  eines  Kupfersalzes,  so  entsteht  nach  Zaleski 1)  eine  ziegelrote, 
dicke,  flockige  Masse,  während  gewöhnliches  Blut  schokoladebraun  wird.  Nach 
Kunkel  und  Welzel 2)  geben  verschiedene  Substanzen,  insbesondere  Tannin  und 
Ferrozyankalium,  nach  Kühner  (1890)  auch  Bleizucker  rote  Fällungen,  während 
die  vom  gewöhnlichen  Blut  braun  sind.  Nach  Katayama 3)  erhält  kohlenoxydhaltiges 
Blut  nach  Zusatz  von  orangefarbenem  Schwefelammonium  und  Essigsäure  eine 
schön  hellrote,  gewöhnliches  Blut  aber  eine  grünliche  oder  rötlichgraue  Farbe. 
Landois 4)  versetzt  3  Teile  des  Blutes  mit  100  Teilen  Aq.  dest.,  gibt  einige  Tropfen 
verdünnter  Kahlauge  und  dann  wässerige  Pyrogallollösung  hinzu  und  schüttelt 
einmal  um;  beim  Stehen  wird  normales  Blut  schnell  mißfärbig  braun,  CO-Blut 
bleibt  rot. 

Die  Probe  nach  Kunkel  wird  bei  uns  in  der  Weise  angestellt,  daß  man 
in  einer  Eprouvette  etwas  Blut  mit  der  vier-  bis  fünffachen  Menge  Wasser  ver¬ 
dünnt  und  diese  Blutlösung  mit  der  gleichen  Menge  von  3%iger  Tanninlösung 
innig  mischt.  Kohlenoxydhaltiges  Blut  wird  alsbald  karmoisinrot,  gewöhnliches 
Blut  verliert  nach  einiger  Zeit  die  rote  Farbe,  wird  allmählich  braun, 
schließlich  grau. 

Mit  reinem  oder  zur  Hälfte  verdünntem  Formahn  [Liebmann5),  Katz6 7)]  be¬ 
kommt  man  bei  der  Mischung  mit  Blut  zu  gleichen  Teilen  ebenfalls  in  CO-Blut 
einen  roten,  in  CO-freiem  Blut  einen  braunen  Niederschlag.  Auch  Chinin  eignet 
sich  zum  Nachweis  von  CO  im  Blut  ( Horoszkiewicz  und  Marx desgleichen  Chlor¬ 
zink  ( Stockis 8).  Alle  eiweißfällenden  Substanzen  kann  man  zu  solchen  Farben  - 
proben  heranziehen,  so  auch  Ferrozyankalium -Essigsäure. 

0  Virchows  Jahresb.  1885,  Bd.  1,  S.  112. 

2)  Würzburger  Sitzungsber.  1888.  S.  86  und  1889,  S.  75.  Siehe  Lehrb.  der 
Toxikol.,  1901,  S.  331. 

3)  Virchows  Arch.,  Bd.  114,  S.  53. 

4)  Deutsche  med.  W.  1893,  Nr.  44. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1917,  Bd.  53,  S.  85. 

6)  Wiener  klin.  W.  1918,  Nr.  19.  Schon  Wachholz  hat  Formalin  zum  CO-Nachweis 
benutzt. 

7)  Berliner  klin.  W.  1906,  Nr.  35. 

s)  Bef.  in  Zacchia,  1.  Jahrg.,  Nr.  4. 
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Ylle  diese  Proben  müssen,  wenn  ihr  Ausfall  sinnfällig  sein  soll,  gleich¬ 
zeitig  mit  sichei-  CO-freiem  Leiehenblut  in  ganz  gleicher  Weise  und  in 
gleicher  Verdünnung  vorgenommen  werden.  Steht  hierfür  Blut  aus  menschlichen 
Leichen  nicht  zur  Verfügung,  so  kann  man  Tierblut  nehmen  oder  man 
bedient  sich  zur  Kontrolle  des  auf  00  zu  untersuchende  Blutes,  aus  dem 
man  das  CO  durch  fleißiges  Schütteln  mit  Luft  oder  durch  vorsichtiges 
und  gelindes  Erwärmen  austreibt.  So  empfiehlt  Schulz1),  die  KunJcelsche  Probe 
in  dei-  Art  auszul'ühren,  daß  man  die  betreffende  Blutprobe  in  zwei  Teile  teilt, 
aus  dem  einen  durch  Schütteln  mit  Luft  das  00  austreibt  und  nun  beide  mit 
Tannin  versetzt.  Der  Farbenunterschied  ist  dann  selbst  hei  geringem  CO-Gehalt 
auffallend.  Wachholz 2)  hat  in  der  Erwägung,  daß  bei  der  Benutzung  von  Kontroll- 
hlut  zwischen  diesem  und  dem  CO-Blut  an  sich  schon  Farbendifferenzen  bestehen, 
die  stören  können,  mit  seinen  Schülern  SieradzJci  und  Lemberger  ein  Verfahren 
ausgearbeitet,  welches  darauf  beruht,  daß  CO  mit  Methämoglobin  keine  Ver¬ 
bindung  eingeht,  sondern  diesem  nur  mechanisch  anhaftet  und  daher  leicht  aus 
einer  Methämoglobinlösung  befreit  werden  kann.  Es  werden  in  zwei  Fläschchen 
je  2  cm3  des  zu  untersuchenden  Blutes  mit  je  8  cm3  reinen  Wassers  verdünnt  und 
beide  Lösungen  mit  je  20  Tropfen  einer  Ferrizyankaliumlösung  (1:9)  versetzt 
und  innig  verrührt,  damit  das  Hämoglobin  in  Methämoglobin  umgewandelt 
werde.  Das  eine  Fläschchen  bleibt  verkorkt,  das  andere  (die  Kontrollportion) 
wird  mindestens  zehn  Minuten  mit  Luft  geschüttelt,  dann  wiederholt  in  Schälchen 
umgegossen,  um  das  CO  zu  entfernen,  und  schließlich  in  das  Fläschchen  zurück¬ 
gegossen.  Jetzt  versetzt  man  die  Blutlösung  in  beiden  Fläschchen  mit  drei  bis 
fünf  Tropfen  schwefelhaltigen  Schwefelammoniums,  um  das  Methämoglobin 
in  Hämoglobin  zu  überführen,  schließlich  wird  beiden  Fläschchen  konzentrierte 
Tanninlösung  in  der  Menge  von  10  cm3  zugesetzt  und  geschüttelt.  In  dem  früher 
nicht  geschüttelten  Fläschchen,  in  welchem  CO  enthalten  ist,  bildet  sich  ein  rotes 
Gerinnsel,  das  um  so  röter  ist,  je  mehr  CO  enthalten  ist,  im  geschüttelten 
Fläschchen  entsteht  eine  dunkelolivgrüne  Fällung.  Diese  Probe,  die  eine  Zeitlang 
umstritten  war3),  ist  recht  heikel,  es  müssen,  wie  Raschkes 4)  zeigte,  die  Beagentien 
frisch  bereitet,  das  Schwefelammonium  mit  freiem  Schwefel  versehen  sein,  auch 
muß  vor  dem  Zusatz  von  Tannin  die  völlige  Reduktion  des  Methämoglobins  in 
Hämoglobin  abgewartet  werden.  Ist  wenig  CO  zu  vermuten,  so  muß  man  die 
nicht  geschüttelte  Portion  nach  Zusatz  von  Ferrizyankalium  sofort  mit  flüssigem 
Paraffin  überschichten,  damit  C-0  nicht  entweiche. 

Die  hellrote  Farbe  des  Blutes,  der  Totenflecke,  der  Muskeln  und  der  Organe 
läßt  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  der  Todesart  zu,  die  durch  die  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  gesichert  wird.  Hellrote  Totenflecke  findet  man  auch  an 
Leichen,  die  in  der  Kälte  lagen,  und,  wenn  auch  selten,  nach  Vergiftung  durch 
Zyankalium. 

Andrerseits  kann  der  CO-Gehalt  des  Blutes  trotz  tödlicher  Vergiftung  ein 
geringer  und  der  Leichenbefund  ein  undeutlicher  sein,  der  nach  unseren  Er¬ 
fahrungen  bei  der  ersten  Beschau  am  Orte  der  Auffindung  zuweilen  übersehen 

’)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1895,  S.  529. 

-)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1897,  Nr.  8;  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1902, 
Bd.  23:  1906,  Bd.  31. 

3)  Richter,  Gericlitsärztl.  Diagnostik  1905,  S.  161 ;  F.  Reuter,  Yierteljahrschr. 
t.  ger.  Med.  1906,  und  v.  Sury,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1908. 

*)  Beitr.  z.  ger.  Med.  1914,  Bd.  2,  hei  F.  Deuticke. 
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■wird,  •wenn  den  Beschauer  nicht  Gasgeruch  oder  Bauch  aufmerksam  machen. 
Die  hellrote  Farbe  kaim  z.  B.  bei  gleichzeitiger  Einatmung  von  Kohlensäure 
durch  die  dunkle  Farbe  des  Kohlensäureblutes  überdeckt  sein  (II .  Zangger), 
z.  B.  bei  Erstickung  im  Bauch,  oder  sie  ist  wegen  geringen  C-O-Gehaltes  schwach 
ausgebildet,  wenn  der  Tod  in  der  Kohlenoxydnarkose  durch  Erstickung  im  Brech¬ 
akte  oder  durch  eine  Hirnblutung  oder  wegen  einer  vorher  bestandenen  Er¬ 
krankung  frühzeitig  herbeigeführt  wurde.  Ist  der  Tod  nicht  in  der  Kohlenoxyd¬ 
atmosphäre  eingetreten,  sondern  erst,  nachdem  die  Ausströmung  des  giftigen 
Gases  aufgehört  hatte  oder  nachdem  der  Bewußtlose  an  die  freie  Luft  gebracht 
war,  so  ist  der  Befund  hinsichtlich  der  Veränderung  des  Blutes  und  der  durch 
diese  bedingten  Leichenbefunde  fast  immer  ein  negativer.  Auch  die  Untersuchung 
des  Blutes  läßt  dann  meist  im  Stiche.  Das  CO  verschwindet  aus  dem  Blut  bald, 
wenn  durch  Atmen  in  freier  Luft  genügend  Sauerstoff  zugeführt  wird,  ganz  oder 
doch  so  weit,  daß  die  gebräuchlichen  Proben  ein  negatives  Besultat  geben. 
Diese  sind  wenig  empfindlich,  besonders  die  spektroskopische  Untersuchung, 
welche  einen  Mindestgehalt  von  27%  CO  voraussetzt  (Robert1).  Die  Angaben 
einzelner  Autoren,  daß  sie  bei  überlebter  Vergiftung  das  CO  noch  nach  vielen 
Stunden  [Koch2),  Posselfi),  Pouchefi )  u.  a.],  ja  selbst  nach  Tagen  spektroskopisch 
naehweisen  konnten,  sind  mit  Vorsicht  aufzunehmen  ( Marthen ®),  denn  bei  An¬ 
wendung  eines  unwirksamen  Beduktionsmittels  kann  ein  CO -Hämoglobin¬ 
spektrum  vorgetäuscht  werden.  In  forensischen  Fällen  ist  es  immer  geboten, 
das  Beduktionsmittel  an  gewöhnlichem  Blut  zuerst  zu  erproben.  Wesche0)  und 
Michel')  stellten  in  Tierversuchen  fest,  daß  das  CO  selbst  nach  heftigen  Ver¬ 
giftungen  sehr  rasch,  nach  einigen  Minuten  bis  wenige  Stunden  durch  Atmen 
in  giftfreier  Luft  ausgeschieden  und  für  die  spektroskopische  Untersuchung 
und  die  Kunkel- Probe  unnachweisbar  wird. 

Eher  läßt  in  solchen  Fällen  die  spektrophotometrische  Methode  ein  ver¬ 
läßliches  Besultat  erwarten  (Schwarzacher).  Wacholz  empfiehlt  die  von  ihm  mo¬ 
difizierte  Tanninprobe,  welche  kleinste  Mengen,  angeblich  selbst  5%,  CO  im  Blut 
nachzuweisen  gestattet.  Katz  bekam  mit  ihr  einmal  ein  positives  Ergebnis  in 
einem  zwei  Tage  überlebten  Vergiftungsfalle.  Die  sehr'  empfindliche  Methode 
des  Nachweises  von  CO  durch  Deduktion  von  Palla diumchlorür  (. Fodor )  wird 
in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  nicht  angewandt.  Außer  CO  schwärzen  auch 
Azetylen,  Äthylen  u.  a.  Palla  diumchlorür  ( Ipsen 8). 

Man  entnimmt  das  zu  untersuchende  Blut  aus  den  Sinus  der  harten  Hirn¬ 
haut  und  aus  dem  Herzen,  eventuell  aus  den  großen  Venen-  des  Brust-  und  Becken- 
raumes,  namentlich  dann,  wenn  das  Blut  im  Herzen  und  in  den  Sinus  geronnen 
ist.  Wachholz 9)  fand  allerdings,  daß  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  weniger  CO 
enthalten  als  andere  Körperteile,  weil  das  Gift  von  dem  Nervengewebe  gebunden 
wird,  wie  letzteres  auch  Hohe10)  angibt,  der  aber  auch  bei  tödlicher  Vergiftung 

0  Lehrb.  d.  Intoxik.,  Bd.  2,  S.  870. 

2)  Dissert.  Greifswald  1892. 

3)  Wiener  klin.  W.  1898. 

4)  Virchows  Jahresb.  1888,  Bd.  1,  S.  482. 

ä)  Virchows  Arch.  1898,  Bd.  136. 

6)  Yierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1876,  Bd.  25,  S.  276. 

7)  Yierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1897. 

8)  Yierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1899,  Bd.  18. 

9)  Yierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  1.  Suppl.-H.,  S.  205. 

10)  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharm.  1906,  Bd.  56. 
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im  Gehirn  CO  nicht  nachweisen  konnte.  Jedenfalls  muß  man  Blut  aus  den 
zentralen  Körperteilen  untersuchen,  um  dem  Einwand  zu  begegnen,  daß  das  CO 
erst  postmortal  durch  Diffusion  ins  Blut  gelangt  sei  ( Wachholz  und  Lemberr/er1 2), 
wobei  wohl  das  Blut  in  den  Gefäßen  der  Haut  und  die  Totenflecke  Kohlen¬ 
oxyd  aufnehmen,  nicht  aber  die  tieferen  Gewe beschichten  [F.  Strassmann  und 
Schulz-),  II.  Stoll 3)]. 

Nach  F.  Fall l4)  hält  sich  das  CO  in  den  Muskeln  länger  als  im  Blute,  ebenso 
in  Extravasaten  länger  als  im  zirkulierenden  Blut.  So  war  in  einem  von  Iiofmann 
sezierten  und  von  Szigeti 5)  publizierten  Falle  ein  Laternenanzünder,  welcher 
beim  Durchblasen  des  Brenners  einer  Gaslaterne  betäubt  von  der  Leiter  herab¬ 
gestürzt  war,  nach  fünf  Stunden  gestorben.  Die  Obduktion  ergab  eine  Schädel¬ 
fissur  und  intermeningeales  Extravasat  als  Todesursache.  Im  Blute  konnte  CO 
nicht  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  in  dem  Extravasat  und  in  den  Suffusionen 
über  der  Fissur. 

Der  Fäulnis  widersteht  das  Kohlenoxydhämoglobin  lange,  wie  man  sich 
überzeugen  kann,  wenn  man  Blut  von  in  Kohlenoxydgas  Umgekommenen  in 
Beagenzgläschen  aufbewahrt.  Noch  nach  zwei  bis  drei  Monaten  zeigt  das  Blut 
sowohl  die  rote  Farbe  als  das  dem  Kohlenoxydhämoglobin  zukommende 
spektrale  Verhalten.  Auch  an  faulen  Leichen  gelingt  der  Nachweis  von  CO  noch6). 
In  einem  von  Sarkawsla7)  mitgeteilten  Falle  konnte  Blumenstok  noch  nach 
51  Tagen  Kohlenoxyd  im  Blute  nachweisen.  Die  Nachweisbarkeit  hat  jedoch 
ihre  Grenze,  wenn  das  Blut  bereits  Hämatinbildung  zeigt,  das  erst  nach  Zusatz 
von  Schwefelammonium  zwei  Streifen  im  Spektroskop  zeigt,  da  es  in 
Hämochromogen  umgewandelt  wird. 

Eine  Verzögerung  der  Fäulnis  wird  bei  CO-Vergiftung  nicht  beobachtet.  In 
dem  von  H .  Katz 6)  aus  unserem  Institut  mitgeteilten  Fall  war  der  im  Bett  liegende 
Leichnam  des  Mannes  so  hochgradig  faul,  daß  auf  einen  vor  Tagen  erfolgten  Tod 
geschlossen  wurde.  Die  gleichzeitig  durch  Leuchtgas  vergiftete  Frau  war  noch 
am  Leben. 

Aus  den  Begleitumständen  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  ist  meist 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  Vergiftung  durch  Kohlendunst  oder  durch 
Leuchtgas  handelt8).  Aus  den  Leichenbefunden  ist  die  Differentialdiagnose 
nicht  immer  zu  machen,  so  wichtig  sie  oft  wegen  der  Verhütung  weiterer 
Unglücksfälle  oder  wegen  Feststellung  der  Schuldfrage  ist. 

Hofmann  hatte  sich  zu  dieser  Frage  aus  Anlaß  eines  schrecklichen  Falles  von 
Vergiftung  von  19  Arbeitern  durch  Leuchtgas  zu  äußern,  da  man  von  geklagter  Seite 
die  Möglichkeit  plausibel  machen  wollte,  daß  die  Genannten  nicht  durch  Leuchtgas, 
sondern  durch  Kohlendunst  umgekommen  seien.  Diese  Angabe  erwies  sich  als  gänzlich 
unhaltbar,  denn  dagegen  sprachen  außer  den  sonstigen  Umständen  einesteils  die 


x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1902,  Bd.  23. 

2)  Berliner  klin.  W.  1904,  Nr.  48. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  38. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  2,  S.  2G0. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1893,  Bd.  6,  S.  64. 

B)  H.  Katz,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1918,  Nr.  19;  E.  Martin,  Annal.  d’hyg, 

publ.  1920.  Juillet;  L.  Lampugnani,  Giorn.  cli  med.  leg.  1899,  Nr.  3. 

7)  Yirchows  Jahresb.  1874,  Bd.  1,  S.  576. 

8)  Deichstetter,  Friede.  Bl.  1896,  S.  33. 
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Erhebungen  bezüglich  der  Heizapparate,  andern  teils  der  Obduktionsbefund.  In  ersterer 
Beziehung  gingen  die  Aussagen  der  Geretteten  dahin,  daß  am  Mittag  vor  der  Unglücks¬ 
nacht  zum  letztenmal  in  den  zwei  in  der  Kellerwohnung  befindlichen  englischen 
Öfen  gekocht  wurde  und  daß  das  Feuer  spätestens  um  2  Uhr  nachmittags 
in  beiden  Herden  erloschen  war.  Unter  diesen  Umständen  konnte  nicht  zugegeben 
werden,  daß  die  erst  zwischen  7  und  8  Uhr  abends  begonnenen  Erscheinungen  der 
CO- Vergiftung  von  der  zur  Bereitung  des  Mittagmahles  eingeleiteten  Feuerung  her¬ 
gerührt  haben,  da  bis  dahin  der  etwa  in  die  Respirationsluft  gekommene  Kohlendunst 
schon  lange  wieder  verschwunden  sein  mußte.  Da  außerdem  ausdrücklich  angegeben 
wurde,  daß  mehrere  der  Verunglückten  noch  abends  in  den  Herden  nachschauten, 
ob  der  ihnen  aufgefallene  Geruch  nicht  etwa  von  Kohlendunst  herrühre,  die  Öfen 
aber  kalt  und  die  Kohlen  darin  erloschen  fanden,  und  daß  sie  sogar  aus  Vorsicht,  die 
Klappe  in  dem  einen  Ofen  öffneten,  während  der  andere  überhaupt  gar  keinen  Ver¬ 
schieber  besaß,  so  ergab  sich,  daß  selbst,  -wenn  später  als  mittags  noch  Feuer  in  den 
Herden  gewesen  wäre,  doch  daraus  keine  Kohlendunstvergiftung  resultieren  konnte, 
weil  der  Abzug  der  Verbrennungsgase  gar  nicht  gehindert  war.  Was  den  Obduktions¬ 
befund  betrifft,  so  ergab  derselbe  bei  den  acht  Leichen  hellrote  Totenflecke,  rosen¬ 
rote  Schleimhäute  sowie  eine  auffallend  hellrote  Farbe  des  Blutes  und  lebhaft 
rote  Färbung  sämtlicher  Organe.  Die  Kohlenoxyd  Vergiftung  stand  somit  außer 
Zweifel,  obgleich  keine  weitere  Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen  worden  war. 
Aber  es  mußte  auch  eben  aus  dem  exquisiten  Vorhandensein  der  genannten  Er¬ 
scheinungen  bei  so  vielen  Leichen  und  bei  dem  Umstande,  daß  noch  zehn  andere 
Personen  hochgradige  Vergiftungserscheinungen  darboten,  geschlossen  werden,  daß 
sehr  große  Mengen  von  CO  im  Spiele  waren,  wie  sie  ganz  wohl  und  leicht  durch  die 
Leuchtgasausströmung,  nicht  aber  unter  den  erwähnten  Umständen  und  bei  der 
geringen  Menge  der  in  den  Ofen  gefundenen  Kohlen-  und  Aschenreste  durch  un¬ 
vorsichtige  Heizung  der  Öfen  in  die  Kellerluft  hineingelangt  sein  konnten. 

Überhaupt  ist  festzuhalten,  daß  im  allgeme  nen  die  Leuchtgasvergiftungen 
viel  gefährlicher  sind  als  jene  durch  Kohlendunst,  weil  das  Leuchtgas  mehr  CO 
enthält  als  letzterer  und  weil  das  Zuströmen  des  Leuchtgases  kontinuierlich 
erfolgt,  beim  Kohlendunst  aber  nur  so  lange,  als  die  Kohle  glüht,  wobei  außerdem 
nicht  zu  übersehen  ist,  daß  das  Leuchtgas  mit  einem  gewissen  Drucke  ausströmt, 
der,  wie  bekannt,  gerade  in  der  Nacht,  also  zur  gefährlichsten  Zeit,  stärker  ist 
als  am  Tage.  Daher  bieten  auch  die  Leichen  der  im  Leuchtgas,  namentlich  im 
Wassergas  umgekommenen  Personen  in  der  Regel  exquisitere  Befunde  dar  als 
jene  der  durch  Kohlendunst  Vergifteten,  auch  wenn  es  wegen  der  Giftwirkung 
der  anderen  im  Leuchtgas  enthaltenen  Stoffe  meist  rascher  zum  Tod  kommt1). 
Die  Möglichkeit,  daß  ein  Individuum  in  einem  Raume  an  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  gestorben  sein  konnte  und  die  Leichenbefunde  recht  unscheinbar 
sind,  trifft  bei  der  Kohlendunstvergiftung,  kaum  aber  bei  der  Leuchtgas¬ 
vergiftung  zu.  Andrerseits  fanden  wir  mehrmals  auch  bei  Kohlendunsteinatmung 
ganz  enorme  Kohlenoxydbefunde. 

Verrußung  der  Respirationsöffnungen,  insbesondere  der  Nasenöffnungen 
bei  der  Kohlendunstvergiftung,  sowie  rußige  Niederschläge  auf  der  Schleimhaut 
der  Respirationswege  oder  schwärzlich  gestriemter  Schleim  in  diesen  können 
selbstverständlich  nur  Vorkommen,  wenn  die  Erstickung  im  Rauch  geschah, 
nicht  aber  bei  der  Kohlendunstvergiftung  im  engeren  Sinne.  Ein  solcher 
Befund  spricht  gegen  eine  Leuchtgasvergiftung,  bei  welcher  kaum  je  eine  geringe 
Berußung  zu  finden  ist.  Vermehrte  Schleimsekretion  in  den  Luftwegen  kommt, 
auch  bei  Leuchtgaseinatmung  vor. 

_ 

0  v.  Vahlen,  Arch.  f.  exper.  Pathol.  1903,  Bd.  49  und  Münch,  med.  W.  1903, 
S.  312. 
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Die  iiul'  tierexperimentellem  Wege  gefundenen  Verschiedenheiten  bei  Kohlen- 
dunst-  und  Louchtgasvergiftung  [ IJiefel  und  Poleck1),  Kirchhoffer,  Weache2)]  decken 
sich  mit  den  Erfahrungen  am  Sektionstisch  nicht,  wie  auch  Kratter 3 4 5)  hervorhebt] 
Kr  legt  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  Wert:  Ist  das  gesamte  Blut  kirschrot,  so  liegt 
ein  an  CO  sehr  reiches  Gas  (Leuchtgas,  Wassergas  usw.)  vor,  findet  sich  in  der  Leiche 
Indien  hellrotem  noch  viel  dunkles  Blut,  so  nimmt  er  eine  Kohlendunstvergiftung  an. 
Wir  konnten  uns  von  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  nicht  überzeugen. 

Nachdem  Szigeli*)  konstatiert  hat,  daß  sich  Methämöglobinlösungen  durch  CO 
hellrot  färben,  hat  Wachholz 6)  diese  Färbung  nicht  auf  das  CO,  sondern  auf  die  schweren 
Kohlenwasserstoffe  und  aromatischen  Teerbestandteile  des  Leuchtgases  bezogen, 
und  glaubte  darin  ein  Hilfsmittel  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Leuchtgas-  und 
Kohlendunstvergiftung  gefunden  zu  haben.  Richter e)  jedoch  sagt,  daß  die  Rotfärbung 
von  Zyan  herrührt,  welches  sich  sowohl  im  Leuchtgas  als  im  Kohlendunst  findet7). 

In  dem  von  Hofmann  begutachteten  Falle  (S.  832)  spielte  der  Umstand, 
daß  laut  Aussage  einzelner  Zeugen,  welche  den  Kellerraum  am  Morgen  nach 
der  Katastrophe  betraten,  eine  kleine  Nachtlampe  in  einer  Fensternische  noch 
gebrannt  haben  soll,  eine  Rolle,  weil  von  geklagter  Seite  behauptet  wurde,  daß 
dieser  Umstand  gegen  eine  .Leuchtgasvergiftung  spreche,  denn  bei  einer  Leuchtgas¬ 
ausströmung  hätte  es  zu  einer  Explosion  kommen  müssen.  Dagegen  mußte  jedoch 
eingewendet  werden,  daß  das  Zustandekommen  einer  Explosion  die  Anhäufung  großer 
Gasmengen  erfordert,  zu  welcher  es  bei  der  Entfernung  des  Lokals  von  der  Quelle 
der  Ausströmung  und  bei  der  Ventilation  desselben  durch  zwei  Schlote,  vier  nicht 
hermetisch  geschlossene  Fenster  und  die  Türe  nicht  kommen  konnte,  daß  aber  eine 
weit  unter  der  zur  Explosion  erforderlichen  stehende  Gasmenge  genügte,  um  die 
im  Lokal  befindlichen  Leute  zu  vergiften.  In  einem  mehrere  Personen  betreffenden 
Vergiftungsfalle  durch  Leuchtgas  war.  wie  Guillii 8)  berichtet,  sogar  eine  Lampe, 
während  mehrere  Personen  schon  betäubt  waren  oder  Üblichkeiten  zeigten,  an¬ 
gezündet  worden,  ohne  daß  eine  Explosion  erfolgte. 

Von  den  Nachkrankheiten,  die  nach  CO-Vergiftung  Zurückbleiben  können, 
wurden  besonders  kruppöse  Prozesse  im  Rachen  beschrieben.  Hofmann  fand 
die  Anfänge  derselben  bei  einem  Todesfall  einmal  bereits  nach  17  Stunden  und 
in  der  Leiche  eines  kleinen  Mädchens,  das  mehrere  Tage,  nachdem  es  bei  einem 
Zimmerbrande  bewußtlos  gefunden  worden  -war  (während  ein  Schwesterchen 
bereits  tot  war),  starb.  Pneumonie  kann  auch  ohne  vorangegangener  Bewußt¬ 
losigkeit  Zustandekommen  (L.  Lewin 9).  Auch  lobuläre  Lungenentzündung  trifft 
man  bei  einige  Zeit  überlebten  Vergiftungen  an  (G.  Strassmann10 *) .  Vorüber¬ 
gehende  Glykosurie  kommt  bei  Kohlenoxyd  Vergiftung  oft  vor,  wie  zuerst  Hasse, 
dann  H.  Friedberg  u.  a.,  sowie  Kahler u)  und  R.  Jalcsch12)  nachgewiesen  haben. 
Auch  im  Leichenharn  kann  man  zuweilen  Zucker  nachweisen. 


x)  Biefel  und  Poleck  (Zeitschr.  f.  Biol.  1880,  Bd.  16)  halten  die  Ansammlung 
von  Kohlendunst  in  einem  Raume  für  gefährlicher  als  die  von  Leuchtgas,  weil,  wie 
ihre  Analysen  ergaben,  bei  letzterem  die  Luft  bzw.  der  Sauerstoff  nur  einfach  ver¬ 
drängt  wird,  während  bei  ersterem  die  chemische  Zusammensetzung  der  Luft  auf 
Kosten  des  Sauerstoffs  geändert  wird. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1876,  Bd.  24,  S.  280. 

3)  Areh.  f.  Kriminalanthr.,  Bd.  14,  S.  215. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  11,  S.  298. 

5)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1896,  S.  423. 

°)  Wiener  klin.  W.  1896,  S.  753. 

')  Siehe  darüber  Prager  Vierteljahrschr.  f.  prakt.  Med.  1867.  Bd.  3.  Ref.  in 
Friedr.  Bl.  1868,  S.  422. 

8)  Annal.  cl’hyg.  publ.  1893.  Bd.  29,  S.  364. 

<J)  Arztl.  Sa  divers  t.-Ztg.  1907,  Nr.  11;  1922,  Nr.  10. 

10)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  59,  S.  82. 

n)  Prager  med.  W.  1881,  Nr.  48. 

12)  Prager  med.  W  1882,  Nr.  17. 
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Nicht  selten  sind  Hautveränderungen  infolge  vasomotorischer  und  trophi- 
scher  Störungen  ( Klebs x),  so  rascher  Druckbrand,  z.  B.  auch  bei  jugendlichen 
Personen,  besonders  nach  längerer  Kohlenoxydnarkose,  dort,  wo  der  Körper 
auflag,  über  dem  Kreuzbein  oder  einem  Trochanter.  Auch  bullöse  Dermatitis 
kommt  vor.  Kaposi1 2)  sah  einmal  multiple  Hautgangrän. 

Hecht  häufig  sind  nervöse  Vergiftungsfolgen.  Es  kommen  sowohl  funktionelle 
als  organische  Nervenkrankheiten  vor.  Erstere,  die  wir  mehrmals  zu  begutachten 
hatten,  sind  auch  nach  unseren  Erfahrungen  die  häufigeren  (Leppmann3) .  An¬ 
fänglich  bestehen  oft  tonisch-klonische  Krämpfe,  erhöhte  Reflexe,  Temperatur¬ 
steigerung,  schwankender  Gang4).  Wir  hatten  beim  Arbeiter-Unfall- Schieds¬ 
gericht  einen  Fall  von  Tetanie  an  einem  Kesselputzer  nach  Einatmung  von  CO 
zu  begutachten.  Über  Neuritis  des  Hörnerven  berichtete  F.  Alt5).  Das  Bild  einer 
multiplen  Sklerose  sah  Stursberg6 7),  das  einer  akuten  diffusen  Myelitis  Fanski1). 
Bei  chronischer  Vergiftung  durch  CO  kann  es  zu  Erscheinungen  wie  bei  perniziöser 
Anämie  oder  Poliomyelitis  kommen  ( Harbitz 8).  Auch  Geistesstörungen  kommen 
vor  ( Giese 9).  Paraparese  nach  viertägiger  Bewußtlosigkeit  infolge  Gasausströmung 
wird  von  Heynsius  van  den  Berg10)  mitgeteilt.  In  einem  auch  von  Röchelt11)  be¬ 
schriebenen  Palle  sah  Hofmann  bei  einem  kräftigen  Manne  nach  Leuchtgas¬ 
vergiftung  primären  Blödsinn  mit  gleichzeitigem  Verlust  der  Sensibilität  der  Haut 
und  mit  Parese  Zurückbleiben,  der  erst  nach  vielen  Monaten  in  Genesung  über¬ 
ging.  Auch  Westphal12)  fand  Verblödung,  Windscheid 13)  beschreibt  einen 
Symptomenkomplex  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Gedächtnisschwäche, 
Schwanken  der  Leistungsfähigkeit  und  zeitweiliger  Angst. 

Über  einen  Anfall  von  Mania  transitoria  im  Kohlenoxydrausche  hat  Casper 
berichtet;  ein  anderer  solcher  Fall,  einen  im  Leuchtgas  betäubten  Arbeiter  be¬ 
treffend,  findet  sich  im  Jahrbuch  für  Pharmazie  1870,  S.  540. 

In  einem  solchen  Kohlenoxydrausche  können  die  schrecklichsten  Taten  von 
den  Vergifteten  verübt  werden.  So  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  ein  Schiffskapitän, 
der  in  seiner  Kajüte  zufällig  einer  CO-Ausströmung  ausgesetzt  war,  den  eintretenden 
Schiffsjungen,  der  ihn  wecken  wollte,  niederschoß.  Und  in  der  Nähe  von  Wien  kam 
ein  Fall  vor,  in  welchem  ein  Bahnwächter-  der  mit  seiner  Frau  während  der  Nacht 
offenbar  einer  CO-Ausströmung  ausgesetzt  gewesen  war,  beim  Heranrollen  eines 
Zuges  halb  betäubt  hinausgegangen  war,  dann  höchst  erregt  zurückkehrte,  die 
über  seine  Aufforderung  nicht  aufstehende  Frau  erschlug  und  seiner  nebenan 
schlafenden  Schwägerin  eine  schwere  Verletzung  beibrachte.  Der  Mann  gab  an,  in 
einem  ihm  unerklärlichen  Aufregungszustande  gehandelt  zu  haben.  Von  dem  Blute 
der  Erschlagenen  wurde  eine  Probe  an  unser  Institut  geschickt,  es  konnte  CO-Hämo- 
globin  nachgewiesen  werden. 


1)  Virchows  Arch..  Bd.  32. 

2)  Wiener  klin.  W.  1900,  S.  395. 

3)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1917,  Nr.  1;  A.  Behr,  Wiener  med.  W.  1896,  S.  1716. 

4)  A.  Schott.  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  26,  S.  58. 

ä)  Arch.  f.  Ohrenhlk.  1915/16,  Bd.  96,  S.  183. 

6)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhlk.  1908. 

7)  Neurol.  Zentralbl.  1902. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1917,  Bd.  54,  S.  57. 

9)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychol.,  Bd.  68.  H.  6;  Peterssen-Bostel,  Vireteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  32,  S.  57. 

10)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1913,  Bd.  45,  S.  355. 

u)  Wiener  med.  Presse  1875,  Nr.  49. 

12)  Aich.  f.  Psychiat.  1910. 

13)  Münch,  med.  W.  1901,  S.  1069. 


886 


Symmetrische  Erweichung  in  den  Linsenkernen. 


Forensisch  von  Bedeutung  ist  die  auch  nach  anderen  schweren  Asphyxien 
verkommende  retrograde  Amnesie,  welche  nach  Kohlenoxydvergiftungen  von 
Iiriand ,  Azurn,  Barthelemi,  von  Fallot1),  Marx?)  beobachtet  wurde.  Die  Be- 
t  reffenden  können  daher  unwissentlich  ganz  unrichtige  Angaben  über  von  ihnen 
und  an  ihnen  vollbrachte  Handlungen  machen.  So  berichtet  Landgraf)  über 
einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau  tot  in  einer  Stube  und  ihr  Mann  in  einem  ver¬ 
wirrten  Zustande  gefunden  wurde.  Der  Mann  gab  anfänglich  an,  seine  Frau  er¬ 
schlagen  zu  haben,  während  sich  an  dieser  keine  Verletzungen  ergaben  und  sich 
herausstellte,  daß  offenbar  eine  Kohlendunstvergiftung  vorlag  und  die  Angabe 
des  Mannes  teils  durch  seine  Verwirrung,  teils  durch  Suggestivfragen,  die  zu  dieser 
Zeit  an  ihn  gestellt  wurden,  veranlaßt  worden  war. 

Am  Zentralnervensystem  können  auch  anatomische  Veränderungen  nach¬ 
gewiesen  werden,  welche  Photalcis 4)  im  Tierexperiment  studierte.  Berger 5)  sah 
am  Menschen  ausgedehnte  subkortikale  Erweichungen,  wir  eine  Erweichung 
im  Bereiche  der  einen  Insel  bei  einer  alten  Frau  mit  Arteriosklerose  der  Hirn¬ 
arterien  nach  einer  mehrere  Tage  überlebten  Leuchtgasvergiftung.  In  einem 
Wiener  Falle  fanden  sich  kleine  Blutungen  in  Herdform  in  der  Binde  und  Blut¬ 
austritte  in  den  inneren  Hirnhäuten,  ähnlich  wie  sie  Merguet  sah.  Die  Nach¬ 
wirkung  der  CO-Schädigung  des  Gehirngefäßsystems  kann  auch  zu  hämorrhagi¬ 
scher  Enzephalitis  führen  und  schafft  eine  Disposition  für  Apoplexien.  Meist 
sieht  man  in  protrahiert  verlaufenen  Fällen  symmetrische  anämische  Er¬ 
weichungsherde  im  vorderen  Abschnitt  der  beiden  inneren  Linsenkernglieder 
(Globus  pallidus)  als  geradezu  konstanten  Befund  (A.  Kolisko 6).  Sie  können 
sich  auf  den  benachbarten  vorderen  Teil  und  das  Knie  der  inneren  Kapsel  aus¬ 
dehnen.  Fälle  dieser  Art  beschreiben  Klebs 7),  Simon9),  Besser9),  Poelchen 10), 
Kochu).  II .  Rüge12).  Im  Wiener  Institut  für  gerichtliche  Medizin  sind  sie  seit 
Hofmann  bekannt  und  in  vielen  Fällen  gesehen  worden.  Poelchen  fand  isolierte 
fettige  Degeneration  und  Verkalkung  der  zuführenden  Gefäße,  deren  Grund 
Poelchen  darin  sieht,  daß  letztere  gleich  an  ihrem  Ursprung  sehr  eng,  außerdem 
unverhältnismäßig  lang,  ohne  Anastomosen,  ohne  Vasa  vasorum  und  allein  auf 
die  Ernährung  durch  das  kreisende  Blut  beschränkt  sind.  Die  Degeneration 
dieser  Gefäße  ist  nach  Poelchen  das  Primäre,  die  Erweichung  in  den  Linsen¬ 
kernen  das  Sekundäre.  Geisel 13)  sah  ebenfalls  intensive  Verkalkungen  der  Wand, 
bzw.  Kalkeinlagerung  im  diese  an  den  Arterien  des  Linsenkerns  bis  in  die 
feinsten  Verzweigungen  hinein,  wobei  die  Media  ringförmig  von  feinsten  und 

L  Annal.  d’hyg.  publ.  1892,  Bd.  27,  S.  244. 

-)  Vierteljahrs  ehr.  f.  g  er.  Med.  1916,  Bd.  51,  S.  195  u.  212. 

3)  Friedreichs  Bl.  1894,  S.  172. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1921,  Bd.  62,  S.  42;  H.  Merguet ,  Arch.  f. 
Psych.  u.  Nervenk.  1922,  Bd.  66. 

5)  Ref.  in  Münch,  med.  W.  1919. 

6)  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Blutversorgung  der  Großhirnganglien,  Wiener 
klin.  W.  1893,  Nr.  11  u.  Beitr.  z.  ger.  Med.,  Bd.  2,  Wien  bei  F.  Deuticke. 

7)  Virchows  Arch.  1865,  Bd.  32,  S.  456. 

8)  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  1. 

9)  Atlas  d.  ger.  Med.,  Berlin  1884,  I.  Abt.,  Tafel  XVII.  Fig.  7. 

10)  Berliner  klin.  W.  1882,  Nr.  26  und  Virchows  Arch.,  Bd.  112,  S.  26. 

u)  Dissert  Greifswald  1892. 

12)  Arch.  f.  Psychiat.,  Bd.  64,  S.  150. 

13)  Münch,  med.  W.  1920,  Nr.  43. 
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gröberen  Kalkkörnchen  eingenommen  ist.  Manchmal  ist  noch  eine  zweite  Kalk¬ 
ringbildung  an  der  Außenseite  der  Media  gebildet.  Schmorl  fand  diese  Verkalkungen 
im  Bereiche  der  Erweichungsherde,  wenn  das  Leben  über  zwei  Tage  erhalten 
war,  in  früheren  Stadien  auch  Fettablagerung  in  den  Arterien  und  Kapillar¬ 
wänden.  Kolisko  sieht  die  Ursache  der  Nekrosen  in  der  haarfeinen  Be¬ 
schaffenheit  der  diese  Bezirke  der  Großhirnganglien  versorgenden  anastomosen- 
losen  Arteriolen,  die  aus  der  weiten  Carotis  cerebralis  direkt  entspringen  und, 
sofort  senkrecht  abgehend,  in  die  Hirnsubstanz  aufsteigen,  so  daß  schon  die 
enorme  Ausdehnung  der  Gehirngefäße,  wie  sie  als  erster  Einfluß  der  CO-Ver- 
giftung  seit  Klebs  bekannt  ist,  die  Zirkulation  versiegen  lassen  und  zu  Enzephalo- 
malazien  führen  kann.  Nach  Kionka1)  kommen  die  Hirnerweichungen  durch 
primäre,  durch  das  CO  bedingte  Gefäßverlegungen  zustande.  Wohlwill 2)  beschuldigt 
nicht  allein  die  Gefäßveränderungen,  sondern  auch  eine  spezifische  Giftwirkung. 

Schon  in  akuten  Todesfällen  ist  die  Anämie  der  vorderen  Anteile  des  Glob . 
pallidus  in  dem  durch  Gefäßlähmung  blutüberfüllten  Gehirn  auffällig.  Trat  der 
Tod  nach  mehreren  Stunden  ein,  dann  zeigt  die  erbleichte  Partie  eine  um¬ 
schriebene  Schwellung  und  mikroskopisch  sind  in  ihr  Fettkörnchen  zu  finden ; 
nach  einem  Tag  sind  die  Herde  meist  schon  deutlich  abgegrenzt,  es  ist  reichlich 
Fett  nachweisbar,  später  findet  sich  eine  Abgrenzung  der  leicht  gelblich 
gefärbten  Erweichungsherde,  deren  Umgebung  durch  kleinste  Blutungen  rot 
gesprenkelt  sein  kann,  und  im  Mikroskop  sind  zahllose  Fettkörnchenzellen  zu 
sehen.  Kolisko,  der  diese  Veränderungen  beschreibt,  macht  aufmerksam, 
daß  die  makroskopischen  Befunde  nach  längerem  Freihegen  der  Hirnschnitt¬ 
fläche  deutlicher  werden.  Trat  der  Tod  eine  Woche  nach  der  Vergiftung  ein, 
so  sind  die  brüchigen,  nekrotischen  Herde  so  weit  von  der  Umgebung  losgelöst, 
daß  sie  in  einem  Spalt  zu  liegen  scheinen. 

Selten  sind  symmetrische  Erweichungen  an  anderen  Stellen,  z.  B.  in 
den  Thalami  (II.  Chiari3).  Spät  auf  tretende  Erweichungen  kommen  einseitig4) 
an  den  verschiedensten  Stellen,  am  häufigsten  im  Gebiete  der  Art.  fossae  Sylvii 
vor  (Kolisko).  Auch  Verkalkungen  der  Ganglienzellen  wurden  nach  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  gesehen,  u.  a.  bei  Psychosen  nach  einer  solchen  Vergiftung.  Die 
symmetrischen  Erweichungen  in  den  Linsenkernen  galten  früher  als  charakteristisch 
für  Kohlenoxydvergiftung  und  wurden  von  Ilofmann  und  seinen  Schülern  in 
vielen  Fällen  mit  Erfolg  zum  Nachweise  einer  durch  die  nachträglichen 
Erhebungen  bestätigten  solchen  Vergiftung  diagnostisch  verwertet.  Zu  Lebzeiten 
machen  sie  meist  keine  Erscheinungen,  zuweilen  bedingen  sie  das  Auftreten 
starker  Muskelrigidität.  In  einem  Falle  Hofmanns  kam  zu  dem  Hirnbefund  noch 
eine  brandblasenartige  Dermatose  beider  Hand-  und  Fußrücken.  Schon  Ilofmann 
vermutete  aber,  daß  solche  symmetrische  Erscheinungen  auch  nach  anderen 
protrahierten  Asphyxien  Vorkommen.  Dies  ist  tatsächlich  der  Fall.  Schmorl 5) 
fand  sie  nach  Vergiftung  durch  Blausäuredämpfe,  bei  tödlicher  Salvarsanvergiftung 
und  Wilsonsoher  Krankheit. 


’)  Lubarsch-Ostertag ,  Ergebnisse,  Bd.  7,  1900/01  (Blutgifte). 

2)  Münch,  med.  W.  1921,  S.  501. 

3)  Deutsche  med.  W.  1909. 

4)  v.  Jaksch  sah  Hemiplegie  nach  CO-Vergiftung,  Wr.  kl.  W.  1922,  S.  262. 

°)  Münch,  med.  W.  1920,  S.  903  u.1245,  und  sein  Schüler  Edelmann  in  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1921,  Bd.  72,  S.  259. 


v.  Hofmann-Haberda,  T^ehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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Vergiftung  durch  K  o  h  1  0  n  8  ä  u  r  o  kann  in  geschlossenen  Bäumen,  in 
welchen  organisch»!  Substanzen  faulen  (Grüfte,  Senkgruben)  oder  gären  (Bier- 
und  Weinkeller),  an  Orten,  wo  Kohlensäure  durch  Selbstzersetzung  von  Kohlen- 
säurevcrbiiidungen,  besonders  von  kohlensaurem  Kalk  sich  bildet,  geschehen, 
wie  z.  Ih  in  Brunnen1 2),  ferner  in  der  Nähe  von  Kalk-  und  Ziegelöfen,  Kohlen¬ 
meilern  und  in  Lokalen,  wo  Individuen  ihre  eigene  Exspirationsluft  atmen 
müssen,  durch  Einschließen  von  Individuen,  z.  B.  von  Kindern,  in  engen  Räumen 
(Kisten,  Koffer,  siehe  S.  683)  oder  in  geschlossenen  Lokalen,  wo  unverhältnis¬ 
mäßig  viele  Menschen  angesammelt  sind.  Entsetzliche  solche  Fälle  finden  sich 
bei  II  usemann *)  berichtet,.  So  wurden  im  Fort  William  in  Kalkutta  146  Personen 
in  einem  bloß  20  Quadratfuß  messenden  geschlossenen  Raum  eingesperrt.  Bis 
zum  Morgen  fand  man  123  tot.  Im  Jahre  1742  wurden  in  das  Wachzimmer  von 
St.  Martin  in  London,  welches  6  Quadratfuß  maß  und  bloß  6  Fuß  hoch  war, 
28  Personen  gesperrt,  von  denen  am  anderen  Tage  4  tot  gefunden  wurden.  Einen 
Selbstmord  eines  Mannes  in  einem  Bierkeller  teilt  K.  Reuter 3 4)  mit.  Auch  im 
Kohlendunst  und  im  sogenannten  Kloakengas  bildet  die  Kohlensäure  einen 
wesentlichen  Bestandteil. 

Der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung,  und  zwar  je 
nach  dem  Kohlensäuregehalt  der  Luft  entweder  plötzlich  oder  allmählich. 
Die  Sektionsbefunde  sind  dieselben  wie  beim  Erstickungstod.  In  den  meisten 
solchen  Fällen  dürfte  der  Tod  überhaupt  weniger  durch  die  Kohlensäure,  als 
vielmehr  durch  den  Mangel  an  Sauerstoff  erfolgen,  da  nach  Bert  u.  a.  Tiere,  wenn 
genügend  Sauerstoff  vorhanden  ist,  erst  bei  einem  Gehalte  von  30  bis  40%  der 
Atmungsluft  an  Kohlensäure  zugrunde  gehen  und  da  Demarquay  durch  zehn 
Minuten  ohne  Schaden  eine  Luft  atmen  konnte,  welche  12'5%  C02  enthielt. 
Dies  haben  auch  Beobachtungen  Korbers11)  bestätigt. 


Die  Vergiftung  durch  Schwefelwasserstoff. 

Eine  eigenartige  Wirkung  auf  den  Blutfarbstoff  kommt  auch  dem  Schwefel¬ 
wasserstoff  zu,  der  das  Oxyhämoglobin  angreift  und  Sulfhämoglobin  bildet. 

Wenn  man  in  frisches  Blut  Schwefelwasserstoff  einleitet,  so  wird  das  Blut 
bald  grünlich  mißfarbig,  da  sich  der  Schwefelwasserstoff  mit  dem  Blutfarb¬ 
stoff  zu  einem  grünlich  gefärbten  Körper  verbindet.  Das  Blut  zeigt  dann  ein 
eigenes  Spektrum,  nämlich  verwaschene  Hämoglobinstreifen  und  einen  Absorptions¬ 
streif  in  Rot,  der  im  Vergleich  zu  jenem  des  Methämoglobins  mehr  nach  Gelb 
verschoben  ist  und  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  nicht  verschwindet. 
Dieses  Spektrum  wird  bei  in  Schwefelwasserstoff  verunglückten  Menschen,  wenn 
ihre  Leichen  frisch  sind,  niemals  gefunden,  weil  dazu  ein  hoher  Schwefelwasser¬ 
stoffgehalt  des  Blutes  notwendig  ist,  zu  welchem  es  .bei  Schwefelwasserstoff¬ 
vergiftungen  niemals  kommen  kann.  Wohl  aber  ist  dies  bei  mit  Schwefelwasserstoff 

getöteten  Tieren  der  Fall,  wie  Mayer5)  nachwies,  wenn  eine  sehr  konzentrierte 

■ 

1)  Auch  in  sonstigen  Wasserreservoirs  und  Wasserleitungskästen .  So  hat  Hof¬ 
mann  im  September  1892  zwei  Arbeiter  seziert,  die  in  einem  sogenannten  Wechsel¬ 
kasten  der  Hochquellenleitung  in  der  dort  angehäuften  Kohlensäure  erstickt  sind. 

2)  Handb.  d.  Toxikol.  Berlin  1862  u.  Suppi.-H.  1867. 

3)  Friedreichs  Bl.  1914,  S.  161  ff.  (Mit  ausführlicher  Literatur  über  CO.:- 
Vergiftung). 

4)  Vierteljährschr.  f.  ger.  Med.  1885,  Bd.  43.  S.  49. 

5)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  41. 
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Schwefelwasserstoffatmosphäre  von  den  Tieren  eingeatmet  wurde  und  diese 
darin  zugrunde  gingen.  Dieser  Autor  weist  auch  darauf  hin,  daß  der  chemische 
Nachweis  des  Schwefelwasserstoffes  im  Blute  viel  empfindlicher  ist  als  der 
spektroskopische. 

Vergiftungen  mit  Schwefelwasserstoff,  von  welchem  nach 
Eulenberg  0‘12%,  nach  Smirnow1)  0'5%,  der  Atmosphäre  beigemengt,  Hunde 
zu  töten  imstande  sind,  kommen  als  Unfälle2)  besonders  durch  sogenanntes 
Kloakengas3)  beim  Ausräumen  lange  verschlossen  gewesener  Abtrittsgruben 
vor.  Das  Kloakengas  entsteht  bei  der  Fäulnis  organischer  Substanzen,  namentlich 
der  Fäkalien  in  Dung-  und  Abortgruben,  Düngebehältern  und  in  verschlossenen 
Kanälen,  es  ist  ein  Gemisch  von  Stickstoff,  Kohlenwasserstoff,  Kohlen¬ 
säure,  Ammoniak,  Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff  und  atmosphärischer  Luft, 
welches  Gemenge  bis  zu  8%  Schwefelwasserstoff  enthalten  kann.  Ferner  bildet  der 
Schwefelwasserstoff  einen  Hauptbestandteil  des  sogenannten  Lohgrubengases 
(bis  16%),  neben  großen  Mengen  von  Kohlensäure.  Auch  im  Steinkohlenleuchtgas 
sowie  in  den  Pulver- (Minen-)  Gasen  ist  dasselbe  enthalten.  Das  Zusammenstürzen 
erfolgt  in  solchen  Gasgemischen  in  der  Kegel  plötzlich  durch  zentrale  Reizung 
und  Lähmung  (K .  B .  Lehmann*)  unter  suffokatorischen  Erscheinungen4 5).  Auch 
der  Leichenbefund  ist  analog  dem  beim  Erstickungstode,  als  besonderes  Symptom 
wird  von  (Jasper  eine  auffallend  schwarze  (tintenschwarze),  von  anderen  eine 
schmutzigrünliche  Färbung  des  Blutes  angegeben.  In  den  von  uns  noch  jüngst 
im  Institute  obduzierten  Fällen  zeigte  das  Blut,  wenn  die  Leichen  frisch  zur 
Obduktion  kamen,  nur  das  Verhalten  des  gewöhnlichen  Erstickungsblutes,  so 
daß  man  den  Eindruck  hat,  als  wäre  das  Zusammenstürzen,  bzw.  der  Tod  weniger 
durch  die  giftigen  Gase  als  solche,  sondern  infolge  der  durch  ihre  Ansammlung 
veranlaßten  Sauerstoffverdrängung  in  den  betreffenden  Räumen  erfolgt.  Eine  Zer¬ 
störung  der  Blutkörperchen,  wie  sie  von  einzelnen  hervorgehoben  wurde,  fand  sich 
nicht.  Die  Fäulnis  tritt  bei  derartigen  Leichen  sehr  rasch  ein,  nicht  etwa  wegen  der 
Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffes,  denn  dieser  hat,  wie  Tamassia 6),  Frosch- 
auer 7 8)  und  Cantani6 )  nachwiesen,  an  und  für  sich  eine  antiseptische  Wirkung, 
sondern  wegen  der  anderweitigen  Verhältnisse,  unter  welchen  solche  Vergiftungen 
geschehen.  Bei  den  Unglücksfällen  in  Abortgruben  kann  der  Tod  auch  zunächst 
durch  Ertrinken  in  der  Abortflüssigkeit  erfolgen,  in  welche  die  durch  das  Kloaken¬ 
gas  bewußtlos  Gewordenen  hineingeraten  sind.  Man  findet  dann  meist  in  den 
Luftwegen  aspirierte  Kloakenstoffe  und  ebensolche  verschluckt  im  Magen. 

In  einem  Falle  Hofmanns,  in  welchem  zwei  Arbeiter  beim  Ausräumen  eines 
Kanals  erstickt  waren,  wurde  behauptet,  daß  dieselben  nicht  durch  Kloaken-,  sondern 
durch  Leuchtgas  ums  Leben  gekommen  wären.  Die  Obduktion  ergab  aber  nur 
gewöhnliche  Erstickungsbefunde  und  aspirierte  Kloakenstoffe,  dunkles  Blut  und  in 
diesem  keine  Spur  von  CO,  so  daß  letztere  Angabe  als  unbegründet  zurückgewiesen 
werden  mußte. 


4)  Med.  Zentralbl.  1884,  Nr.  37. 

2)  Fürbringer,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1905,  Nr.  19. 

3)  W.  Klein,  Vergiftung  durch  Kloakengas,  Deutsche  Zeitsc-hr.  f.  d.  ges.  ger.  Med. 
1922,  Bd.  1,  S.  228  (mit  viel  Literatur). 

4)  Arch.  f.  Hyg.  1893,  Bd.  14. 

5)  Blumenstok,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1873,  Bd.  18,  S.  295;  Deichstetter, 
Friedreichs  Bl.  1896,  S.  289;  Hamaclc,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1897. 

6)  Virchows  Jahresb.  1880,  Bd.  1,  S.  667. 

7)  Wiener  med.  Presse  1882,  S.  271. 

8)  Med.  Zentralbl.  1882,  S.  277. 
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Zerebrospinalgifte. 

I  liier  «len  bereits  besprochenen  Gilten  lernten  wir  solche  kennen,  welchen 
neben  spezifischen,  anatomisch  nachweisbaren,  lokalen  oder  erst  nach  ihrer 
Resorption  ointret enden  Wirkungen  auch  solche  zukommen,  die  keine  anatomi¬ 
schen  Veränderungen  zurücklassen.  Insbesondere  begegneten  wir  wiederholt 
einer  Wirkung  auf  das  Za  ntralnervensysff  m  ohne  nachweisbare  Läsion  desselben. 

Tn  die  Gruppe  der  eigentlichen  Zerebrospinalgifte  rechnet  man  jedoch  nur  jene 
Gifte,  welchen  eine  solche  Wirkung  allein  zukommt  und  bei  welchen  weder  das 
Zentralnervensystem  noch  die  übrigen  Organe  eine  durch  unsere  heutigen  Hilfs¬ 
mittel  erkennbare  Läsion  nachweisen  lassen. 

Hie  Vergiftung  durch  B  1  a  u  s  ä  u  r  e. 

Die  V  irkung  der  Blausäure  als  die  eines  Zerebrospinalgiftes  kann  unserer 
Meinung  nach  nicht  bezweifelt  werden.  Es  ist  zwar  durch  Gepperts1)  Unter¬ 
suchungen  festgestellt,  daß  der  innere  Sauerstoffverbrauch  der  Gewebe  bei  der 
Blausäurevergiftung  enorm  herabgesetzt  wird,  doch  kann  bei  der  außerordent¬ 
lichen  Raschheit  der  trotz  minimaler  Mengen  eintretenden  tödlichen  Wirkung  ; 
der  Blausäure  nur  eine  zentrale  Ursache  der  tödlichen  Wirkung  angenommen 
werden.  In  erster  Linie  ist  die  Lähmung  des  Atmungszentrums  die  unmittelbare 
Folge  der  Blausäurevergiftung.  Auch  die  Aufhebung  der  Sauerstoffzehrung  muß 
nicht  unbedingt  auf  einer  Veränderung  des  Blutes  beruhen,  sondern  könnte 
von  einer  Lähmung  der  nervösen  Zentralapparate,  welche  die  Regulierung  der 
Stoffwechselvorgänge  überwachen,  herrühren2). 

In  forensischer  Beziehung  kommen  die  Blausäure  als  solche  und  die 
metallischen  Zyanide  in  Betracht. 

Die  ehemals  offizinelle  Blausäure  enthielt  2%  wasserfreie  Säure  < 
(Maximaldosis  in  Einzelgaben  0'05  g  oder  gutt.  2  und  0'2  oder  gutt.  8  pro  die). 
Von  der  wasserfreien  Blausäure  werden  5  bis  6  cg  als  letale  Dosis  für  einen  Er¬ 
wachsenen  angegeben.  Die  Blausäure  bildet  einen  Bestandteil  der  Aqua  amygd. 
amararum  conc.  (0'1%  nach  beiden  Pharmakopoen.  Maximaldosen:  Pli.  A.  1‘5 
pro  dos.,  5'0  pro  die,  Ph.  Germ.  2'0  pro  dos.,  8'0  pro  die)  und  der  Aqua  laurocerasi  , 
fO'1%,  Maximaldosen  der  österreichischen  Pharmakopoe  1*5  per  dos.,  o'O  pro 
die).  Der  Blausäuregehalt  des  ersteren  Arzneistoffes  stammt  aus  dem  Amygdalin 
der  bitteren  Mandeln,  -welches  bei  Gegenwart  von  Wasser  durch  das  in  den 
Mandeln  ebenfalls  enthaltene  Emulsin  in  Blausäure,  Bittermandelöl  und  Zucker 
gespalten  wird. 

Eine  bittere  Mandel  enthält  etwas  über  1  mg  Blausäure,  was  jedoch  von  der 
Sorte  der  Mandeln  und  der  Bereitungsweise  abhängt3 4).  Die  Kirschlorbeerblätter 
enthalten  ein  dem  Amygdalin  ähnliches  Glykosid,  das  Laurazerasin  [Lehmann). 
Die  nach  dem  Kriege  in  Deutschland  häufig  verzehrte  Kratokbohne  (Phaseolus  lunatus) 
enthält  ein  blausäurehaltiges  Glykosid,  das  Phaseolunatin  (F.  Edelmann*). 

Aus  diesem  Grunde  können  auch  die  bitteren  Mandeln  selbst  giftig  werden, 
von  denen  nach  Ilusemann  vier  bis  sechs  Stück  hinreichen,  um  ein  Kind  zu  ver¬ 
giften. 

1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1889,  Bd.  15. 

2)  Kunkel  Handb.  d.  Toxik.,  S.  507. 

3)  Bernatzik-Vogl,  Arzneimittellehre  1900. 

4)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1921,  Bd.  72,  S.  259 ff. 
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Ein  von  Hofmann  obduzierter  dreijähriger  Knabe  hatte  sieben  bis  zehn  Stück 
bittere  Mandeln  eines  im  Freien  wachsenden  Baumes  gegessen,  war  kurz  darnach 
erkrankt  und  in  zwei  Stunden  ohne  ärztliche  Behandlung  gestorben.  Im  Magen  fand 
sich  eine  reichliche  Menge  zerkauter  Mandeln,  aber  kein  Blausäuregeruch.  Auch  wurde 
keine  Blausäure  chemisch  nachgewiesen  und  selbst  die  Guajakharzprobe  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Über  eine  Vergiftung  eines  Erwachsenen  durch  zwei  Handvoll  bitterer 
Mandeln  berichtet  Daker1).  Der  Mann  wurde  gerettet  und  im  ausgepumpten  Magen¬ 
inhalte  Blausäure  nachgewiesen.  Maschka-)  berichtet  über  einen  Selbstmord  und 
einen  zweiten  hat  Hof  mann  im  Jahre  1885  obduziert.  Er  betraf  eine  in  mißlichen 
Verhältnissen  befindliche  Frau,  bei  welcher  Unmassen  zerkauter  Mandeln  und  starker 
Blausäuregeruch  im  Magen  gefunden  wurden.  Ein  weiterer  Selbstmord  einer  19jährigen 
Arbeiterin  kam  hn  November  1904  vor.  Über  einen  Lehrling,  der  eine  Handvoll 
Bittermandeln  nahm  und  nach  zwei  Stunden  starb,  berichtet  Ziemke3),  eine  Vergiftung 
durch  12  bis  15  Mandeln,  etwa  0-025  wasserfreie  Blausäure,  teilt  W.  Blumenthal11)  mit. 

Das  im  Handel  vorkommende  Bittermandelöl  enthält  in  der  Begel  ebenfalls 
Blausäure  und  ist  deshalb  im  hohen  Grade  giftig,  während  reines  Bittermandelöl 
nur  nach  Art  ätherischer  Öle  und  nur  in  größerer  Dosis  schädlich  wirkt.  Blausäure¬ 
haltig  sind  auch  gewisse  Liköre,  wie  Persiko,  Maraskino  usw.,  zu  deren  Bereitung 
Kerne  von  Kirschen,  Pfirsichen  usw.  genommen  werden.  Eine  Vergiftung  mit 
reichlich  genossenen  Pflaumenkernen  hat  Seferowitz 5)  beobachtet. 

Über  Vergiftungen  durch  die  gasförmige  Blausäure  sind  seit  ihrer  Verwendung 
zur  Beseitigung  tierischer  Schädlinge  Erfahrungen  mitgeteilt  worden  [ Kuhlmey 6), 
Algot  Key-Aberg 7),  K .  B .  Lehmann8)].  Solche  Vergiftungen  kamen  auch  im  Weltkriege 
beim  Entlausen  vor  (R.  Neumann*). 

Zyan  findet  sich  auch  im  Leuchtgas  und  Kohlendunst  und  bildet  sich  bei 
Zelluloidexplosionen  sowie  bei  der  Verbrennung  moderner  Sprengmittel,  welche  auch 
nitrose  Gase  und  Kohlenoxyd  entwickeln  ( Freist 10).  Durch  Einatmen  von  Blausäure 
sind  auch  chronische  Vergiftungen  mit  Siechtum  veranlaßt  worden  [Martin11), 
Mittenzweig12)}.  Drehschmidt  und  F .  Leppmann13)  begutachteten  eine  Vergiftung  durch 
Schwefelwasserstoff  und  Zyanwasserstoff  als  Betriebsunfall. 

Von  den  metallischen  Zyaniden  sind  vorzugsweise  diejenigen  giftig,  welche 
mit  Säuren  schon  in  der  Kälte  Zyanwasserstoff  entwickeln,  und  unter  diesen 
nimmt  das  so  verbreitete  Zyankalium  die  erste  Stelle  ein.  Das  Ferrozyan- 
kalium  (gelbes  Blutlaugensalz)  und  ähnliche  Doppelsalze  werden  in  der  Regel 
für  ungiftig  gehalten,  weil  sie  angeblich  nur  beim  Erhitzen  mit  Säuren  Blausäure 
liefern.  Es  scheint  jedoch,  daß  sie  unter  gewissen  Umständen,  namentlich  wenn 
gelbes  Blutlaugensalz  mit  Säuren  genommen  wurde,  doch  giftig  wirken  können, 
da  Sonnenschein.  Jirusch 14),  Volz15),  Landgraf 16).  Schlichte11),  F.  Deutsch 18)  über 

])  Virchows  Jahresb.  1881,  Bd.  1,  S.  457. 

2)  Wiener  med.  W.  1869,  S.  838. 

3)  Münch,  med.  W.  1905,  S.  472. 

4)  Deutsche  med.  W.  1919,  Nr.  36. 

5)  Wiener  med.  Blätter  1882,  Nr.  13. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  15,  S.  76. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1918,  Bd.  55,  S.  69. 

8)  Münch,  med.  W.  1903,  S.  1486;  1920,  Nr.  53. 

9)  Berliner  klin.  W.  1919,  Nr.  35. 

10)  Ref.  in  Med.  Klinik  1915,  S.  845. 

11 )  Friedreichs  Bl.  1888,  S.  3. 

12)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1888,  S.  97. 

13)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1915,  Nr.  12. 

14)  Zeitschr.  d.  böhmischen  Ärzte  1875,  S.  399. 

15)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1877.  Bel .  26,  S.  57. 

le)  Friedreichs  Bl.  1885,  S.  201. 

17)  Württemb.  Korresp.-Bl.  1895,  Nr.  4. 

18)  Wiener  klin.  W.  1918,  Nr.  21. 
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solche  bulle  berichteten.  Auch  wir  sahen  einen  Fall  von  tödlicher  Vergift, ung 
durch  hWruzyan  kaliuni.  Im  Falle  Deutsch,  war  die  nicht  tödliche  Vergiftung 
durch  altes,  verwittertes  und  zersetztes  Blutlaugensalz  nach  Verabreichen  von 
Essig  als  Antidot  aufgetreten.  Von  Wichtigkeit  ist  die  aus  Anlaß  eines  in  Wien 
an  einem  Briefträger  begangenen  Giftmordes  mit  Zyankalium  durch  Ludwig 
und  M av Omer1)  gemachte  Beobachtung,  daß  einzelne  Sorten  von  Zyankalium 
gelbes  Blutlaugensalz  enthalten,  worauf  bei  Untersuchung  auf  Blausäure  in¬ 
sofern  Ltiicksicht  genommen  werden  muß,  als  auch  dieses  Salz  nicht  bloß  mit 
stärkeren,  sondern  schon  mit  verdünnten  Mineralsäuren  und  selbst  mit  Wein¬ 
säure  destilliert  ein  blausäurehaltiges  Destillat  liefert.  Es  ist  demnach  bei  Unter¬ 
suchung  auf  Blausäure  auf  die  etwaige  Anwesenheit  von  gelbem  Blutlaugensalz 
ltiicksicht  zu  nehmen,  bzw.  dieses  vor  der  Destillation  auszufällen. 

Uojmunn  ist  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  bei  einem  Selbstmörder  der  im  Glase 
zurückgebliebene  Rückstand  sowohl  die  Reaktionen  der  Blausäure  als  die  des  Ferro- 
'zyankaliums  ergab.  Wir  sezierten  im  November  1919  einen  Mann,  der  auf  der  Straße 
mit  Schaum  vor  dem  Munde  aufgefunden  wurde,  mit  einem  Fläschchen  Lysol  in  der 
Rocktasche.  Er  starb  nach  zwei  Stunden  im  Spital.  Die  Sektion  ergab  Verätzungen 
in  der  Speiseröhre,  im  Magen  und  im  Dünndarm  einen  schwachen  Geruch  nach 
bitteren  Mandeln.  Die  von  Jansch 2)  vorgenommene  chemische  Untersuchung  des 
braunen  Mageninhaltes,  der  nach  Kresolen  roch,  ergab  die  Anwesenheit  von  gelbem 
Blutlaugensalz,  weshalb  anzunehmen  ist,  daß  die  Gegenwart  von  Phenolen  die  Ab¬ 
spaltung  geringer  Mengen  von  Blausäure  im  sauren  Mageninhalt  begünstigt  hat. 

Die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  mit  Zyankalium  hat  jetzt  abgenommen. 
In  Wien  allein  kamen  im  Jahre  1874  32  und  im  Jahre  1875  27  solche  Fälle  vor, 
dagegen  nur  einmal,  und  zwar  im  Jahre  1875,  eine  Selbstvergiftung  mit  Blausäure. 
Diese  Häufigkeit  ist  nicht  bloß  in  der  auch  dem  Laien  bekannten  Tatsache  be¬ 
gründet,  daß  das  Gift  ungemein  rasch  und  sicher  den  Tod  herbeiführt,  sondern 
besonders  darin,  daß  die  Beschaffung  desselben  keinen  Schwierigkeiten  unter¬ 
liegt.  da  Zyankalium  in  der  Industrie  häufig,  so  namentlich  in  der  Galvanoplastik 
und  zu  photographischen  Zwecken  benutzt  wird.  Auch  Apotheker  und  Ärzte 
greifen  zu  diesem  Gift.  Die  leichte  Zugänglichkeit  des  Giftes  begünstigt  auch 
die  Anwendung  desselben'  zu  verbrecherischen  Zwecken,  um  so  mehr,  als  dasselbe 
in  Spirituosen  (Likören)  und  in  sauren  Flüssigkeiten  heimlich  beigebracht  werden 
kann.  In  der  Tat  ist  die  Zahl  der  damit  verübten  Giftmorde  eine  ziemlich  be¬ 
deutende,  und  zwar  nicht  bloß  einzelner  Personen,  sondern  ganzer  Familien. 
Von  beiden  haben  Hojmann  und  wir  Fälle  untersucht,  darunter  auch 
Familienselbstmorde.  Auch  gehört  hierher  der  schon  erwähnte  Fall,  in  welchem 
der  Mörder  vor  dem  Erwürgen  versucht  hatte,  seinem  schlafenden  Opfer  Zyan¬ 
kalium  in  den  Mund  zu  stecken. 

Ein  aufsehenerregender  Mord  kam  im  November  1909  in  Vien  vor.  Ein  Offizier 
sandte  an  mehrere  Generalstabsoffiziere,  die  seine  Vordermänner  waren,  Zyankalium 
in  Oblatenkapseln  mit  einer  liektographierten  Zuschrift,  in  welcher  das  Mittel  als 
ein  die  Potenz  stärkendes  empfohlen  wird.  Ein  Hauptmann  nahm  ein  solches  Pulver 
und  starb.  Im'  Herbst  1921  sezierten  wir  einen  Mann,  dem  ein  Mitarbeiter,  der  ihn 
bestohlen  hatte,  ein  Stück  Zyankalium  heimlich  in  den  in  einer  dunklen  Flasche  be¬ 
findlichen  Wein  gab.  Der  Mann  trank  einen  Schluck,  schrie  auf  und  starb.  Der  nicht 
resorbierte  Rest  des  Zyankaliums  im  Magen  betrug  —  nach  der  Menge  der  Blausäure 
berechnet  — .  0-08  g  Zyankalium  (Jansch);  im  Dünndarm  waren  nur  unwägbare  Spuren 
des  Giftes  nachweisbar.  Im  November  1921  wurde  ein  Mann  durch  Zyankalium  im  Kaffee, 
den  er  zum  Frühstück  trank,  absichtlich  vergiftet.  Der  Mord  kam  erst  im  Jahre  1923 

J)  Wiener  med.  Bl.  1880,  Nr.  14. 

2)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  Wien  1922,  Bd.  4. 
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auf.  Die  Sektion  der  exhumierten  Leiche  ergab  kein  Resultat  mehr.  Der  auffallende 
Geruch  und  der  laugenhafte  Geschmack  kann  das  Opfer  des  Attentates  warnen.  So 
war  es  in  einem  von  Josch1)  mitgeteilten  Fall  von  geplantem  Giftmord  an  einem 
Pfarrer  durch  seinen  Kaplan,  der  den  Meßwein  mit  Zyankalium  versetzt  hatte. 

Zufällige  Vergiftungen,  die  mit  blausäurehaltigen  Medikamenten  oder 
Genußmitteln  (Likören)  wiederholt  geschahen,  sind  mit  Zyankalium  verhältnis¬ 
mäßig  seiten. 

Zu  diesen  gehört  u.  a.  auch  der  von  Tardieu  erwähnte  Fall,  einen  Photographen 
betreffend,  der,  um  Lapisflecke  von  seinen  Fingern  wegzubringen,  Zyankalium  in 
Substanz  benutzte  und,  da  ihm  dann  ein  Stückchen  hinter  den  Nagel  kam  und  die 
Haut  daselbst  aufschürfte,  unter  Erscheinungen  der  Blausäurevergiftung  zusammen¬ 
stürzte  und  sich  acht  Stunden  in  Lebensgefahr  befand. 

Nach  Husemann  entsprechen  0-18  g  Zyankalium  etwa  0-073  g  Blausäure, 
müssen  daher  als  Dosis  letalis  angesehen  werden.  Das  Zyankalium  kommt 
gewöhnlich  in  dem  Kalium  causticum  ähnlichen2)  Stangen  oder  in  Platten  oder 
imregelmäßigen  Stücken  vor.  Es  ist  weiß  oder  schmutzigweiß,  von  kristallini¬ 
scher  Struktur  und  riecht  stark  nach  Blausäure.  Dieser  Geruch  rührt  davon 
her,  daß  selbst  die  Kohlensäure  der  Luft  das  Salz  zersetzt  und  Blausäure  frei 
macht.  Ebenso  machen  schon  die  schwächsten  Säuren,  z.  B.  jene  .des  Weins,  Essig 
und  auch  die  Säure  des  Magens,  die  Blausäure  mit  großer  Leichtigkeit  frei, 
woraus  sich  die  schnelle  Wirkung  erklärt.  Der  Geschmack  ist  scharf  alkalisch.  Es 
ist  zerfließhch,  in  Wasser  sehr  leicht,  auch  in  schwachem  Weingeist  leicht  löslich. 
Die  wässerige  Lösung  zersetzt  sich  bei  Gegenwart  organischer  Stoffe  (Staub, 
Kork)  sehr  bald  und  ward  braun,  wobei  sich  Ammoniak  und  ameisensaures 
Kalium  bildet. 

Die  Symptome,  welche  bei  Blausäurevergiftung  eintreten,  sind  jenen 
beim  Ersticken  sehr  ähnlich  und  treten  in  der  Regel  ebenso  fulminant  und  mit 
ebenso  raschem  Verlaufe  auf,  wie  dies  nach  Unterbrechung  der  Respiration  ge¬ 
schieht.  In  der  Regel  stürzt  das  Individuum  wenige  Augenblicke  nach  dem 
Verschlucken  des  Giftes  zusammen,  wird  dyspnoisch  und  bewußtlos,  bekommt 
klonische  Krämpfe  und  stirbt.  Im  Zusammenbrechen  können  agonale 
Verletzungen  entstehen.  Doch  verlaufen  Blausäure- (Zyankahum-) Vergiftungen 
keineswegs  immer  so  fulminant,  es  wurden  vielmehr  wiederholt  Fälle  beobachtet, 
in  denen  nicht  bloß  mehrere  Augenblicke,  sondern  selbst  mehrere  Minuten  ver¬ 
flossen,  bevor  die  ersten  Vergiftungserscheinungen  auftraten,  so  daß  die  Ver¬ 
gifteten  noch  imstande  waren,  verschiedene  Handlungen  zu  unternehmen 
und  zu  sprechen,  ebenso  mehrere,  in  welchen  der  Tod  nicht  gleich  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Vergiftungserscheinungen,  sondern  erst  einige  Zeit  später, 
z.  B.  erst  auf  dem  Transport  ins  Spital  oder  in  letzterem,  erfolgte. 

In  einem  von  Casper  mitgeteilten  Falle  war  eine  Frau,  die  (höchstwahr¬ 
scheinlich  bereits  teilweise  zersetztes)  blausäurehaltiges  Bittermandelöl  getrunken 
hatte,  noch  imstande,  das  Fläschchen  in  .einem  Sekretär  zu  verschließen;  in  einem 
anderen3)  konnte  ein  Gefangener,  der  sich  in  der  Nacht  vor  seiner  Hinrichtung 
vergiftet  hatte,  das  Fläschchen  mit  Blausäure  noch  in  seinem  Stiefel  verbergen, 
imd  in  einem  dritten  ein  Mann,  in  dessen  Leiche  die  enorme  Quantität  von  7‘24  g 

')  Gross’  Arch.  f.  Krinunalanthrop.  1903,  Bd.  14,  S.  90.  Siebe  auch  Kuhlmey, 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  15,  S.  80,  und  Litterslci,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg. 
1902,  Nr.  10. 

2)  Tatsächlich  berichtet  Belohradsky  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1880,  S.  45) 
über  einen  Fall,  in  welchem  irrtümlich  Ätzkali  statt  Zyankalium  genommen  wurde. 

3)  Friedreichs  Bl.  1870,  S.  454. 
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Wirkung  clor  Blausäure. 


Zyankalium  gefunden  wurde,  nach  vollbrachter  Tat  noch  im  Nebenzimmer  von 
seiner  Frau  Abschied  nehmen.  Ein  Apotheker  nahm  das  Gift  am  Klosett,  ging 
ins  Zimmer  zurück  und  teilte  der  Frau  mit,  daß  er  sich  vergiftet  habe.  In  zwei 
Fällen,  von  denen  sich  der  eine  im  Kaffeehaus,  der  andere  im  Theater  ereignete, 
nahm  man  plötzlichen  Tod  aus  natürlicher  Ursache  an,  erst  die  Leichenöffnung 
deckte  den  Sachverhalt  auf.  Nach  Taylor  vermochte  ein  Individuum,  das 
sogenannten  Bittermandelgeist  (1  Teil  Bittermandel,  7  Teile  Alkohol)  verschluckt 
hatte,  noch  in  den  Hof  zu  gehen,  Wasser  zu  pumpen  und  zwei  Treppen  hoch 
zu  steigen,  worauf  es  erst  zusammenstürzte  und  nach  20  Minuten  starb.  Eine 
Reihe  ähnlicher  Beobachtungen  hat  Hof  mann1)  aus  Anlaß  der  Publikation  eines 
hier  vorgekommenen  Falles  von  Mord  durch  Zyankalium  veröffentlicht,  in 
welchem  u.  a.  auch  die  Möglichkeit  eines  Selbstmordes  herangezogen  und  in 
dieser  Richtung  betont  wurde,  daß  der  abscheulich  kaustische  Geschmack  des 
mit  Zyankalium  versetzten  Likörs  die  Frau  vom  unwillkürlichen  Austrinken 
desselben  abgehalten  haben  würde.  Es  wurde  jedoch  erwidert,  daß  die  Betreffende 
keine  Ahnung  von  der  giftigen  Beimischung  hatte  und  unter  diesen  Umständen 
schon  ungleich  schärfere  und  ätzendere  Flüssigkeiten,  z.  B.  Laugenessenz,  ge¬ 
trunken  worden  sind  und  daß  der  ekelhafte  Geschmack  erst  nach  erfolgtem 
Austrinken  sich  bemerkbar  gemacht  haben  konnte. 

Die  Ursache  der  so  eminenten  Giftigkeit  der  Blausäure  ist,  wie  wir 
bereits  anfangs  erwähnten,  auch  durch  die  Untersuchungen  Gepperts  nicht  voll¬ 
kommen  aufgeklärt.  Die  auffallende  Ähnlichkeit  der  Erscheinungen,  unter  welchen 
der  Tod  bei  Blausäurevergiftung  auftritt,  mit  jenen  des  Erstickungstodes  ließ 
schon  seit  langem  darauf  schließen,  daß  der  Blausäure  eine  reizende  und  dann 
sofort  lähmende  Wirkung  auf  das  verlängerte  Mark  zukommt.  Die  Unter¬ 
suchungen  von  Corin  und  Ansiaux 2)  ergaben  auch,  daß  sich  die  Blutdruck¬ 
kurven  bei  dieser  Vergiftung  analog  verhalten  wie  bei  der  Erstickung.  Man  ver¬ 
mutete  auch  seit  langem,  daß  schon  Spuren  der  Blausäure,  wenn  sie  ins  Blut 
gelangen,  die  respiratorischen  Vorgänge  im  Organismus  erschweren  oder  auf- 
heben.  Letztere  Vermutung  erhielt  eine  Stütze  in  der  von  Schönbein  gemachten 
Beobachtung,  daß  ganz  geringe  Mengen  von  Blausäure,  dem  Blute  zugesetzt, 
imstande  sind,  dessen  katalysierende  Wirkung  auf  Wasserstoffsuperoxyd  auf¬ 
zuheben.  so  daß  letzteres  eine  Bräunung  des  Blutes  bewirkt,  dessen  spektrale 
Absorptionserscheinungen  verschwinden.  Geppert  wies  sodann  nach,  daß  der 
Sauerstoffverbrauch  bei  der  Blutsäurevergiftung  auf  ein  Minimum  sinkt.  Da 
dies  jedoch  nur  im  Anfang  der  Vergiftung,  wenigstens  bei  Warmblütern,  der  Fall 
ist.  kann  die  Ursache  wohl  kaum  in  einer  Veränderung  des  Blutes  selbst  liegen. 
Nach  Hoppe-Seyler  und  Preyer  geht  die  Blausäure  mit  dem  Hämoglobin  des 
Blutes  eine  chemische  Verbindung  ein,  ähnlich  wie  das  Kohlenoxyd,  doch  ist 
nicht  anzunehmen,  daß  diesem  Umstand  eine  Rolle  bei  der  Blausäurevergiftung 
zukomme,  da  die  Zeit  fehlt,  damit  das  Hämoglobin  zahlreicher  Blutkörperchen 
eine  Verbindung  mit  der  Blausäure  eingehe.  Überdies  zeigt  sich  die  fulminante 
Wirkung  der  Blausäure  auch  bei  Fröschen,  die  bekanntlich  eine  Aufhebung  der 
Funktion  des  Blutes  lange  Zeit  zu  vertragen  vermögen  (L.  Hermann). 

Bezüglich  des  Leichenbefundes  sind  die  Blausäurevergiftung  als 
solche  und  die  Zyankaliumvergiftung  auseinanderzuhalten.  Erstere  gibt  in 


1)  Wiener  med.  W.  1880,  Nr.  2. 

2)  Bull,  de  l’Acad.  Belgique  1803. 
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der  Eegel  außer  dem  fast  immer  nachweisbaren,  beim  längeren  Einatmen  Hals¬ 
kratzen  verursachenden  Blausäuregeruch  im  Magen  und  Gehirn  und  mitunter 
auch  in  anderen  Organen  und  den  Zeichen  des  Erstickungstodes  negative 
Befunde,  insbesondere  zeigt  die  Magenschleimhaut  außer  etwa  stärkerer  In¬ 
jektion  keine  Veränderungen.  Anders  ist  der  Befund  bei  Zyankaliumvergiftung. 
In  exquisiten  Fällen  derselben  finden  vor  die  Magenschleimhaut  allenthalben, 
besonders  aber  im  Fundus  und  auf  der  Höhe  der  Falten,  blutrot  gefärbt, 
gewulstet  und  in  dem  Grade  gequollen,  daß  die  Faltenkämme  stellenweise 
selbst  transparent  erscheinen  können.  Die  Farbe  der  Magenschleimhaut 
ist  meist  nicht  überall  gleich,  wechselt  zwischen  Bot  und  Botbraun  bis  zu 
Schwarzbraun.  Dabei  sehen  wir  die  Schleimhaut  mit  reichlichem,  hellrot  oder 
hellbraunrot  fingiertem,  fadenziehendem  Schleim  bedeckt  und,  wenn  sonstiger 
Mageninhalt  vorhanden  ist,  auch  diesen  blutig  gefärbt  und  von  limpider  faden¬ 
ziehender  Beschaffenheit.  Der  Mageninhalt  reagiert  stark  alkalisch,  ist  seifenartig¬ 
schlüpfrig  anzufühlen  und  verbreitet  deutlichen  Blausäuregeruch,  der  sieh  auch 
in  anderen  Organen,  so  im  Gehirn  und  in  den  Lungen,  bemerkbar  zu  machen 
pflegt.  Oft  ist  im  Magen  zugleich  ein  Geruch  nach  Ammoniak  bemerkbar,  welches 
entweder  schon  in  der  Giftsubstanz  vorhanden  war  oder  sich  erst  im  Magen  durch 
Zersetzung  der  Blausäure  bilden  kann  (Lacassagne) .  Es  macht  sich  auch 
durch  Kratzen  im  Halse  unangenehm  kenntlich.  In  der  Leiche  eines  alten,  tot 
aufgefundenen  Säufers  roch  der  sauer  reagierende  Mageninhalt  überdies  nach 
einem  ordinären  Schnaps.  Die  auffallende  Bötung  und  Wulstung  der  Schleim¬ 
haut  entwickelt  sich  durch  das  Zusammenwirken  dreier  Faktoren,  nämlich  der 
reaktiven  Injektion  und  kleiner  Blutaustritte  in  der  Magenschleimhaut,  der 
Quellung  derselben  durch  das  Zyankalium  und  der  Imbibition  der  oberen 
Schichten  mit  dem  durch  das  Zyankalium  gelösten  Blutfarbstoff.  Von  diesen 
Faktoren  bildet  sich  nur  der  erste  während  des  Lebens  und  ist  durch  die  irritierende 
und  selbst  ätzende  Wirkung  des  fast  immer  zersetzten  und  große  Mengen  von 
kohlensaurem  Kali  enthaltenden  Zyankaliums  bedingt,  die  schon  in  den  wenigen 
Augenblicken,  die  bei  dieser  Vergiftung  gegeben  sind,  Injektionsröte  bewirken 
kann.  Die  beiden  anderen  Faktoren  treten  erst  nach  dem  Tode  in  Wirksamkeit, 
da  zum  Zustandekommen  d§r  durch  sie  erzeugten  Befunde,  nämlich  der  Quellung 
und  blutigen  Imbibition  der  Magenschleimhaut,  die,  ähnlich  wie  bei  der  Laugen¬ 
vergiftung,  durch  die  stark  alkalische  Wirkung  des  Zyankaliums  erzeugt  werden, 
längere  Zeit  erforderlich  ist. 

Dies  läßt  sich  auch  experimentell  sicherstellen,  da  man  bei  Versuchstieren,  die 
man  mit  Zyankalium  vergiftet,  wenn  sie  sofort  nach  dem  Tode  untersucht  werden,  nichts 
von  Quellung  und  blutiger  Imbibition  der  Magenschleimhaut  bemerkt,  wohl  aber,  wenn 
die  Sektion  erst  nach  mehreren  Stunden  gemacht  wird,  und  da  man  ähnliche  Befunde 
auch  erzeugen  kann,  wenn  man  in  einen  hyperämischen  Leichenmagen  Zyankalium  - 
lösung  bringt  und  diese  durch  einige  Stunden  einwirken  läßt.  Auch  Lesser1)  betont  dies. 

Die  blutige  Imbibition  und  Wulstung  der  Magenschleimhaut  ist  desto 
weniger  entwickelt,  je  weniger  von  dem  Gifte  genommen  wurde,  weshalb  es  Fälle 
gibt,  bei  welchen  die  Befunde  der  geringen  Dosis  wegen  nur  unbedeutend 
entwickelt  sind.  Dies  ist  namentlich  bei  Giftmorden  zu  beobachten,  da  bei  diesen 
kaum  so  große  Dosen  zur  Anwendung  kommen,  wie  sie  gewöhnlich  von  Selbst¬ 
mördern  genommen  werden.  Ferner  ist  es  begreiflich,  daß  die  quellende 
und  blutauflösende  Wirkung,  die  doch  nur  dem  Alkali  zukommt,  dann 


B  Sein  Atlas. 
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«*n tfü-llfr.  wenn  durch  ein  saueres  Vehikel  (sauren  Wein,  Limonade  usw.),  in 
welchem  das  Gif!  gereicht  wurde,  oder  durch  sauren  Mageninhalt  das  Kali  ge¬ 
bunden  und  in  dieser  .Richtung  unwirksam  gemacht  wurde.  In  solchen  Fällen 
isl  der  Befund  im  Magen  nur  durch  leichte  Quellung  und  Rötung  z.  B.  an  der 
Kaidia  oder  im  Fundus  angedeute!  oder  fehlt  ganz,  so  daß,  wenn  etwa  der  Blau- 
sauregeruch  übersehen  wird,  auch  eine  Zyankaliumvergiftung  der  anatomischen 
Diagnose  entgehen  und  nur  durch  chemische  Untersuchung  gestellt  werden  kann. 

Eine  ähnliche  Quellung  und  blutrote  Durchtränkung,  wie  an  der  Magen¬ 
schleimhaut,  kann  auch  im  Zwölffingerdarm,  im  Rachen  und  im  Ösophagus,  im 
Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  und  selbst  in  den  Lungen  Vorkommen,  dann 
nämlich,  wenn  durch  Erbrechen  oder  postmortal  zyankaliumhaltige  Stoffe  in 
diese  Organe  gerieten  bzw.  aspiriert  wurden  und  dort  ihre  quellende  und  blut- 
auflöseude  Wirkung  nachträglich  zur  Geltung  bringen  konnten.  Im  Rachen  und 
am  Kehlkopfeingang  triff!  man  meist  zähen,  aspikähnlichen,  gelblichroten 
Schleim  an.  In  manchen  Fällen  ist  die  Epithelschicht  des  Ösophagus  getrübt 
und  gerunzelt,  ja  auch  die  Kämme  einzelner  Schleimhautfalten  des  Magens 
können  schmutzigweißgrau  verfärbt  und  getrübt,  von  zäherer  Konsistenz  sein, 
während  die  Nachbarschaft  in  gewöhnlicher  Weise  blutig  imbibiert  und  ge¬ 
quollen  erscheint.  Diese  Veränderung  ist  eine  sekundäre  und  entsteht  an  jenen 
Faltenkämmen,  die  der  quellenden  und  klärenden  Wirkung  des  alkalischen  Magen¬ 
inhaltes  weniger  ausgesetzt  waren,  bzw.  aus  demselben  hervorragten.  Insbesondere 
finden  sich  solche  Stellen  dann,  wenn  der  Mageninhalt  neutral  oder  nur  sehr 
schwach  alkalisch  oder  gar  schon  schwach  sauer  reagiert.  Es  handelt  sich  somit 
um  eine  nachträgliche  Ausfällung  der  früher  durch  das  Alkali  gelösten 
Eiweißkörper,  die  man  auch  unmittelbar  beobachten  kann,  wenn  man  die  ge¬ 
quollenen  und  transparenten  Partien  neutralisiert  oder  schwach  ansäuert  oder 
auch  nur  auswässert.  Auf  dieselbe  Weise  sind  die  epithelialen  Trübungen  zu 
erklären,  die  sich  mitunter  in  den  Schlingorganen  finden. 

Der  Schädel,  die  Mennigen  und  das  Gehirn  sind  bei  Blausäure-  und 
Zyankaliumvergiftung  sehr  hyperämisch. 

Das  Blut  ist  sowohl  bei  der  Blausäure-  als  bei  der  Zyankaliumvergiftung  meist 
flüssig  und  dunkel.  Mehrmals  sahen  wir  teilweise  Gerinnung  des  Blutes,  z.  B.  in 
einem  Vorhof,  ja  in  der  Leiche  eines  in  der  Verdauung  gestorbenen  Knaben  alles 
Blut  im  Herzen  geronnen  und  in  der  Aorta  neben  flüssigem  Blut  selbst  Fibrin¬ 
gerinnsel.  Ekchymosen  an  Herz  und  Lungen  sind  keine  seltenen  Befunde  bei 
Blausäure-  und  Zyankaliumvergiftung. 

Wenn  das  Blut  bei  Zyankaliumvergiftung  ausnahmsweise  eine  auffallend 
hellrote  Farbe  hat,  kann  der  Sektionsbefund  Ähnlichkeit  mit  jenem  1  ei  Kohlen¬ 
oxydvergiftung  haben.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  vorläufig  noch  nicht 
sichergestellt.  Daß  derselben  eine  Verbindung  der  Blausäure  mit  dem  Hämoglobin 
zugrunde  liegt,  ist  bei  den  minimalen  Blausäuremengen,  die  in  Frage  kommen, 
nicht  anzunehmen.  Hoppe-Seyler  und  mit  ihm  Gäthgens1)  nahmen  an,  daß  die 
hellrote  Farbe  des  Blutes  davon  herrühre,  daß  nach  Aufnahme  von  Blausäu  e  ins 
Blut  das  Hämoglobin  seinen  lose  gebundenen  Sauerstoff  viel  schwerer  a' gibt 
als  im  normalen  Zustande.  Wahrscheinlich  ist  aber  die  von  Geppert  fest- 


Q  Med.-chem.  Unters.  1866  bis  1871,  S.  140,  258,  325  usw. 
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gestellte  Verminderung  cler  Sauerstoffzehrung  der  Gewebe  die  Ursache  der  Er¬ 
scheinung1)  . 

E.  v.  Hofmann  vermutete,  daß  die  hellrote  Farbe  des  Blutes  und  damit 
der  Totenflecke  von  der  Hyperalkaleszenz  des  Blutes  infolge  der  Ammoniak¬ 
wirkung  bei  Verwendung  älteren  Zyankaliums  herrühre,  da  helles  Blut  und 
hellrote  Totenflecke  nur  bei  Zyankaliumvergiftungen  gefunden  werden. 

Die  Frage  der  hellroten  Farbe  der  Totenflecke,  welchen  von  einigen  Autoren 
in  ganz  ungerechtfertigter  Weise  eine  diagnostische  Bedeutung  und  besondere 
Konstanz  zugeschrieben  wurde,  ist  durch  Max  Richter 2)  dahin  klargestellt  worden, 
daß  ausschließlich  und  überall  hellrote  Totenflecke  ohne  daneben  befindliche 
violette  ganz  ausnahmsweise  bei  der  Zyankaliumvergiftung  anzutreffen  sind. 

Die  spektrale  Untersuchung  des  Leichenblutes  ergibt  keine  Abweichungen  vom 
Normalen.  Dagegen  zeigt  der  blutige  Mageninhalt  häufig  das  Spektrum  des  Hämatins, 
d.  h.  ein  dunkles,  schlecht  konturiertes  Band  oder  auch  nur  eine  Schattierung  in  Grün, 
welche  sich  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium  sofort  in  zwei  Asorptionsstreifen  im 
Gelbgrün  auflöst,  von  denen  namentlich  der  dem  Rot  nähere  sehr  dunkel  und  scharf 
ausgeprägt  erscheint  —  ein  Spektrum,  das  dem  des  Hämochromogen  entspricht 
(Zyan-Hämochromogen3).  Dieses  spektrale  Verhalten  des  Magenblutes  ist  für  die 
Zyankahumvergiftung  keineswegs  charakteristisch,  ergibt  sich  vielmehr  auch  häufig 
bei  anderen  Vergiftungen  und  auch  bei  anderen  Todesarten,  bei  denen  sich 
ein  blutiger  Mageninhalt  findet,  da  das  Blut  schon  durch  die  Magensäure  teil¬ 
weise  oder  vollständig  zu  Hämatin  zersetzt  wird.  Kobert 4)  leitet  die  hellrote 
Farbe  des  Blutes  von  der  Bildung  von  Zyan  Wasserstoffhämoglobin  her,  welches 
ein  dem  des  reduzierten  Hämoglobins  ähnliches  Spektrum  gibt.  Außerdem 
empfiehlt  er5 6)  eine  seiner  Angabe  nach  charakteristische  Reaktion,  die  auf  Zyan- 
methämoglobinbildung  beruht.  Gibt  man  nämlich  zu  einer  verdünnten  Lösung  gewöhn¬ 
lichen  Blutes  einige  Tropfen  von  Ferr izy an ka li um  (rotem  Blutlaugensalz)  hinzu,  so 
ändert  sich  die  rote  Blutfarbe  sofort  ins  Braune  und  im  Spektrum  erscheint  der  Methämo- 
globinstreif,  fügt  man  jedoch  eine  Spin-  Blausäure  oder  Zyankalium  hinzu  oder  macht 
man  die  Reaktion  mit  blausäurehaltigem  Blute,  so  wird  die  Lösung  schön  rot  und  gibt 
ein  breites  Band  in  Grün,  welches  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium  in  zwei  sich 
auflöst.  Die  Untersuchungen  von  ZeynekF)  ergaben,  daß  es  ein  Zyanhämoglobin  gibt. 
Becker,  Szigeti7),  Richter 8)  und  Wachholz 9)  bestätigen  das  Verhalten  von  Alethämoglobin- 
lösungen  zu  Zyan :  die  entstehende  Rötung  der  Lösung  ist  aber  nicht  durch  Bildung  von 
Zyanmethämoglobin,  sondern  von  Zyanhämoglobin10)  bedingt. 

Bei  subakuter  Blausäurevergiftung  wurden  Befunde  am  Zentralnerven¬ 
system  erhoben,  u.  zw.  nach  Inhalationsvergiftungen,  die  sich  als  Erweichungs¬ 
herde  in  den  Linsenkernen  schon  makroskopisch  erkennen  lassen  (S.  837).  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ( Schmorl ,  Edelmann )  wurden  besonders  im 
innersten,  auch  im  mittleren  Ghed  des  Linsenkerns  bis  mohnkorngroße  Blutungen 
gesehen,  die  vornehmlich  von  den  kleinen  und  präkapillaren  Arterien  aus¬ 
gehen.  deren  perivaskuläre  Räume  strotzend  mit  roten  Blutkörperchen  angefüllt 
sind.  Die  Arterien  und  besonders  die  Venen  sind  prall  mit  Blut  gefüllt,  in  einzelnen 

1)  Siehe  auch  F.  Strassmann,  Verhandl.  d.  X.  intern,  med.  Kongr.  1890  und 
Berliner  klin.  W.  1895,  Nr.  20. 

2)  Vierteljahrsc-hr.  f.  ger.  Med.  1901,  Bd.  22,  S.  264. 

3)  Ziemke  u.  Müller,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Physiol.  Abt.  1901,  S.  181. 

4)  Dorpater  Ber.  1888,  S.  442. 

5)  Über  Zyanmethämoglobin  imd  den  Nachweis  von  Blausäure,  1892. 

6)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  1901,  Bd.  33,  S.  426. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893,  Bd.  6,  Suppl.-H.,  S.  31. 

8)  Prager  med.  W.  1894. 

9)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1894,  S.  53. 

10)  H.  Marx,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med .  1904,  Bd.  27,  S.  300. 
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('heimischer  Nachweis  des  Zyans. 


I’räkapillaren  tri ll'l  man  hyaline  Thromben  an.  Media  und  Intima  der  Gefäße  sind 
geschädigt.  Audi  Zerfallserschcinungen  an  den  Ganglienzellen  des  Gehirns  fand 
Edelmann1) . 

Bezüglich  der  chemischen  Untersuchung  in  Fällen  von  Blausäurevergiftung 
ist  folgendes  zu  beachten.  Wegen  der  Unbeständigkeit  der  Blausäure  wird  die 
chemische  Untersuchung  möglichst  bald  vorzunehmen,  bzw.  zu  beantragen  sein. 
Doch  kann  sich  Blausäure  in  Leichenteilen  auch  lange  Zeit  (siehe  S.  757)  erhalten, 
was  bei  der  Beantragung  einer  Exhumation  zu  berücksichtigen  ist. 

ln  einem  im  Wiener  Institute  obduzierten,  von  Zillner2)  publizierten  Fall 
wurde  bei  einem  erst  nach  vier  Monaten  gefundenen  Selbstmörder  noch  Blau¬ 
säure  in  der  Leiche  nachgewiesen,  und  auch  die  Literatur  enthält  mehrere  Fälle,  in 
denen  dieser  Nachweis  noch  nach  15  bis  100  Tagen  gelang.  Struve  vermochte 
die  Blausäure  sogar  noch  nach  18  Monaten  in  mit  Zyankalium  versetztem  und 
vergrabenem  Fleisch  aufzufinden. 

Am  Sektionstische  wird  der  Gerichtsarzt  in  der  Regel  durch  den  charakte¬ 
ristischen  Geruch  aufmerksam  gemacht.  Es  empfiehlt  sich  in  verdächtigen  Fällen, 
das  Gehirn  sofort  nach  der  Herausnahme  und  Sektion  in  ein  geschlossenes 
Glasgefäß  zu  geben,  da  man  nach  längerem  Liegen  des  Hirns  in 
diesem  den  Geruch  beim  Öffnen  des  Deckels  besonders  deutlich  wa.hrni.mmt. 
Ebenso  ist  mit  dem  Mageninhalt  zu  verfahren.  Die  bekannte  Guajakprobe 
Schönbeins,  welche  außerordentlich  empfindlich  ist,  kann  schon  am  Sektions¬ 
tische  ausgeführt  werden.  Wenn  auch  ihr  positiver  Ausfall  nicht  beweisend  ist, 
so  kann  doch  bei  negativem  Ausfall  die  Blausäure  ausgeschlossen  werden.  Zu 
dieser  Probe  bedient  man  sich  einer  verdünnten  Kupfervitriollösung  (0‘1  auf  100 
dest.  Wasser)  und  einer  frisch  bereiteten  alkoholischen  Guajaktinktur  (0'3  des 
Harzes  auf  lO'O  Weingeist  durch  1  Stunde),  wobei  man  einen  mit  beiden  Lösungen 
benetzten  Filtrierpapierstreifen  in  das  Gefäß  hineinhängt,  welches  die  Objekte 
enthält.  Eine  Spur  von  Blausäuredampf  färbt  das  Papier  dann  blau.  Eine 
mikrochemische  Probe  zum  Nachweis  von  Blausäure  bei  Vergiftungen  durch 
Darstellung  von  Silbercyanid  gaben  Brunswick  &  Neureiter 3)  an. 

Der  chemische  Nachweis  wird  durch  die  Destillation  der  mit  Weinsäure 
angesäuerten  Massen  ausgeführt,  wornach  man  am  Destillate  die  charakteristischen 
Reaktionen,  Berlinerblaureaktion  und  Rhodanreaktion  vornimmt  (E.  Ludwig). 

Die  Vergiftung  durch  Opium  und  Morphium. 

Die  hierher  gehörenden,  zur  forensischen  Untersuchung  gelangenden  Ver¬ 
giftungen  geschehen  selten  mit  dem  Absud  von  Mohnköpfen  oder  mit  Opium 
und  seinen  pharmazeutischen  Präparaten,  meist  mit  dem  wichtigsten  und  am 
meisten  bekannten  und  benutzten  Alkaloid  desselben,  dem  Morphin.  Die  Ver¬ 
giftung  durch  Absud  von  Mohnköpfchen  betrifft  fast  ausnahmslos  Kinder,  denen 
derselbe  gelegentlich  als  schmerzstillendes  oder  einschläferndes  Mittel  gereicht 
wird,  welcher  gefährliche  Usus  so  verbreitet  war,  daß  das  österreichische 
Strafgesetz  im  §  377  die  Anwendung  des  Absudes  von  Mohnköpfen  bei  Kindern 
ausdrücklich  als  Übertretung,  bzw.  als  Vergehen  bezeichnet  und  hervorhebt. 


l)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1921,  Bd.  72,  8.  259  ff. 

-)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1881,  Bd.  35,  S.  193. 

:i)  Wien.  klin.  W.  1922,  Nr.  28. 
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Zufolge  den  Untersuchungen  von  Sydenham,  Winkler  und  Menz  sind  in  vier  Stücken 
unreifer  und  getrockneter  Mohnköpfe  0-019  g  Morphium  enthalten,  doch  ist  bei  der 
Verwertung  dieser  Angabe  außer  auf  den  wechselnden  Morphiumgehalt  der  Mohnköpfe 
und  des  Opiums  überhaupt  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  zerkleinerte  Mohn¬ 
köpfe,  wenn  sie  gekocht  werden,  viel  mehr  Morphium  abgeben,  als  wenn  sie,  wie  häufig 
geschieht,  in  toto  gekocht  worden  sind.  Auch  ist  der  Opiumgehalt  der  Mohnkapseln  ein 
sehr  verschiedener,  insbesondere  der  der  unreifen  ein  höherer  als  der  reifen. 

Wir  sezierten  vor  Jahren  einen  Säugling,  den  die  Mutter  unabsichtlich  dadurch 
vergiftete,  daß  sie  von  einem  kleinen  Bruchteil  eines  fast  reifen  Mohnkopfes,  den  sie 
über  ein  Jahr  in  einer  Tischlade  aufbewahrt  hatte,  eine  Aufkochung  in  Milch  machte, 
in  dieser  Milch  ein  Stück  Weißbrot  aufweichte,  letzteres  in  ein  Leinwandläppchen  einschlug 
und  dem  Kinde  zum  Saugen  gab.  Das  Kind  wurde  alsbald  ruhig  und  schien  zu  schlafen. 
Als  die  Kindesmutter  nach  einigen  Stunden  nach  ihm  sah  und  es  nicht  erwecken  konnte, 
rief  sie  einen  Arzt  bei,  der  tiefe  Narkose  und  engste  Pupillen  fand.  Chemisch  waren 
Alkaloide  nicht  nachweisbar,  doch  fanden  sich  im  Dünndarm  kleinste  schwärzliche 
Partikeln,  die  histologisch  den  Bau  der  äußeren  Wand  des  Mohnkopfes  zeigten. 

Aus  den  Niederlanden  berichtete  van  Ledden-Hulsebosch1)  über  tödliche  Ver¬ 
giftungen  kleiner  Kinder  durch  Abkochungen  von  Mohnköpfen  und  betont,  daß  selbst 
reife  Mohnköpfe  gefährlich  sind.  Meist  ist  der  chemische  Nachweis  nicht  zu  erbringen, 
wohl  aber  gelang  es  ihm  in  einem  Falle,  unentwickelte  Samen  (Ovula)  im  Darminhalt 
aufzufinden  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  identifizieren.  P.  Schenk 2) 
sah  tödliche  Vergiftung  eines  siebenwöchigen  Zwillingspaares  durch  je  eine  halbe 
Tasse  eines  aus  einem  einzigen  Mohnkopfe  durch  zehn  Minuten  langes  Kochen  bereiteten 
Absudes. 

Ebenso  giftig  ist  der  bei  uns  früher  zum  Handverkauf  in  Apotheken  zugelassene, 
aus  Mohnkapseln  bereitete  Syrupus  Diacodii,  der  unter  dem  Namen  „ Bockshörndlsaft“ 
häufig  zur  Beruhigung  der  Kinder  angewendet  wird.  Hof  mann  hat  mehrere  damit  ver¬ 
giftete  Kinder  obduziert,  darunter  einen  Säugling,  der  10  g  des  Sirups  erhalten  hatte. 
Fast  umnittelbar  nach  der  Darreichung  erfolgte  tiefer  Schlaf,  der  in  Sopor  und  Tod 
überging.  Die  Obduktion  ergab  mäßige  Bronchitis,  enge  Pupillen,  ausgedehnte  Harn¬ 
blase  und  geronnenes  Blut. 

Die  Vergiftung  durch  Opium  als  solches  sowie  die  mit  dessen  pharmazeuti¬ 
schen  Präparaten,  wie  Tinctura  opii  simplex  und  crocata.  sind  bei  uns  selten 
und  kommen  fast  nur  als  medizinale  Vergiftungen  vor.  In  England  sind  Selbst¬ 
morde  damit  häufig.  Ein  Pferdewärter,  den  wir  1907  obduzierten,  hatte  eine 
große  Menge  einer  für  seine  Pferde  vorrätig  gehaltenen,  stark  gewürzhaltigen 
Opiumtinktur  in  selbstmörderischer  Absicht  getrunken  und  war  nach  wenigen 
Minuten  gestorben. 

Als  Dosis  toxica  letalis  von  Opium  werden  1  bis  2  g  angenommen. 
Von  Morphium  und  seinen  Salzen  sind  durchschnittlich  20  bis  40  cg  im¬ 
stande,  einen  Erwachsenen  zu  töten.  Die  heimliche  Beibringung  ist  nicht  schwer. 
Im  Jahre  1905  wurde  in  London  der  Apothekergehilfe  Devereux,  angeblich  ein 
Verwandter  der  Exkaiserin  Eugenie,  verurteilt,  weil  er  seine  Frau  und  seine  zwei 
Kinder  mit  Morphin  vergiftet  hatte.  In  einem  von  uns  beim  Schwurgericht  begut¬ 
achteten  Falle  war  ein  Mann  von  zwei  anderen  bei  einem  Trinkgelage  in  dessen 
Behausung  durch  das  im  dunklen  Bier  beigebrachte  Gift  getötet  worden.  Nach 
Eintreten  der  Bewußtlosigkeit  wurde  er  beraubt.  Morphin  ist  auch  unter  dem 
Vorwand  eines  Abtreibungsmittels  zur  Tötung  benutzt  worden  (Bd.  I,  S.  258). 
Selbstmorde  durch  Morphin  sind  nicht  selten.  Wir  sahen  auch  solche,  in  denen 
Morphin  mit  einem  Schlafmittel  genommen  worden  war. 

Maximaldosis  der  österreichischen  und  der  deutschen  Pharmakopoe  für 
Opium  0'15  pro  dosi,  0‘5  pro  die,  ebenso  für  Tinctura  opii  simpl.  und  Tinctura 


1)  Gross'  Arch.  f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  5  u.  8. 

2)  Deutsche  med.  Ztg.  1898,  Nr.  60  bis  62. 
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opii  crocata.  Maximaldosis  der  österreichischen  Pharmakopöe  für  Morphium 
hydrochlor.  pro  dosi  0*08  und  pro  die  0*12 ;  jene  der  deutschen  Pharmakopöe, 
sowohl  für  Morphin  als  für  seine  Salze  0*03  für  die  Einzelgabe  und  O'l  pro  die, 
außerdem  für  subkutane  Injektionen  0*006  bis  0'03. 

Wir  sezierten  einen  Mann,  der  von  einer  Lösung  von  0-1  g  auf  19  g  Aq.  laurocer.  17  g, 
also  0-091 1  g  .Morphin  nahm  und  über  Nacht  starb.  Die  richtige  Zusammensetzung  des 
Medikamentes  wurde  durch  chemische  Untersuchung  desselben  festgestellt. 

Kinder  reagieren  ungleich  empfindlicher  auf  Opiate  als  Erwachsene. 
Tardieu  berichtet  von  einem  fünfeinhalbjährigen  Kinde,  das  nach  Genuß  von 
20  cg  Opium  in  wenigen  Stunden  starb.  Über  den  Tod  eines  zweiwöchigen 
Säuglings  durch  0  005  g  Morphin,  das  in  Pulverform  einem  mehrjährigen 
Kinde  verschrieben  worden  war,  hatten  wir  ein  Gutachten  abzugeben.  Eine 
nicht  tödliche  Vergiftung  eines  kleinen  Kindes  durch  ein  Morphinsuppositorium 
beschäftigte  uns  auch;  einen  analogen  Fall  hat  Lelmdorff1)  mitgeteilt.  Bei 
einem  sieben  Wochen  alten  Kind  sah  Feuerstein 2)  nach  schwerer  Ver¬ 
giftung  durch  einen  Kaffeelöffel  von  Tinctura  opii  simpl.  Genesung.  Fälle, 
in  denen  bei  Kindern  nach  Bruchteilen  eines  GranS  von  Morphium  der  Tod 
eintrat,  sind  in  beträchtlicher  Zahl  bekannt3).  Andrerseits  wurden  bei  Er¬ 
wachsenen  Genesungen  nach  1  bis  1*5  g  Morphin  und  nach  60  bis  192  g  Laudanum 
beobachtet  {Tardieu). 

Ein  Fall,  in  welchem  60  g  Laudanum  auf  nüchternen  Magen  genommen  wurden 
und  trotzdem  erst  nach  eineinhalb  Stunden  Erbrechen  eintrat,  doch  weder  der  Tod. 
ja  nicht  einmal  Schlaf  sich  einstellte,  ist  von  Dobbie 4)  mitgeteilt  worden. 

Ferner  ist  es  eine  Tatsache,  daß  nach  sukzessiver  Steigerung  der  Gabe 
schließlich  große  Mengen  von  Morphium  und  Opium  vertragen  werden5).  Huse- 
mann  sah  in  Göttingen  eine  Frau,  der  täglich  20  g  Morphium  gegeben  wurden. 
CredS  berichtet  von  einem  Individuum,  das  täglich  52  Gran  Morphium  nahm, 
und  nach  L.  Hermann  existierte  bei  Zürich  eine  Frau,  welche  sich  täglich  1*1  <7 
Morphinsalz  auf  einmal  einspritzte! 

Zum  körperlichen  Nachweis  des  Morphinismus  können  die  zahlreichen 
pigmentierten  Hautnarben  dienen,  die  nach  den  mit  Infektion  verbundenen  Stichen, 
die  zumeist  zu  Meinen  Abszessen  führen,  Zurückbleiben.  Wir  sahen  solche  bei  einer  obdu¬ 
zierten  Leiche  und  an  einer  wegen  Ehescheidung  untersuchten  Frau  fast  am  ganzen 
Körper. 

Bemerkenswert  ist  die  Zunahme  des  Kokainismus  in  den  Jahren  nach  dem  Kriegs¬ 
ende.  Plötzliche  Todesfälle-  bei  Operationen  in  Lokalanastäsie  mit  Kokain  kamen 
mehrfach  vor.  Meist  läßt  sich  ein  schädigender  Einfluß  des  Kokains  nicht  erweisen. 
Eine  tödliche  Vergiftung  durch  Kokain,  das  statt  Novokain  infolge  Verwechslung  der 
bereitgehaltenen  Lösungen  in  eine  Tonsille  eingespritzt  worden  war,  sezierten  wir  1922. 
Menzl 6)  sah  eine  akute  Kokainvergiftung  bei  einem  16jährigen  Knaben  nach  Bepinselung 
der  Nasenscheidewand ;  es  kam  zu  Kollaps  und  zu  Augensymptomen. 

Außer  dem  Alter  und  der  Angewöhnung  können  auch  noch  andere  Umstände 
auf  die  Wirkung  des  Opiums  und  Morphiums  von  Einfluß  sein,  so  das  Geschlecht,  indem 
Männer  im  allgemeinen  die  Opiummittel  besser  vertragen  als  Frauen,  weiters  die  Tageszeit, 
da  die  hypnotische  Wirkung  entschiedener  und  rascher  eintritt,  wenn  das  Mittel  abends 


1)  Wiener  klin.  W.  1908,  S.  1761. 

2)  Wiener  med.  W.  1902,  Nr.  5. 

3)  Zusammengestellt  von  Dongall,  siehe  Wiener  med.  W.  1878,  S.  924. 

4)  Brit.  med.  Journ.,  9.  Juli  1870,  S.  33.' 

6)  W.  Deutsch,  Der  Morphinismus,  Stuttgart  bei  Enke  1901;  F.  Strassmann, 
Vierteljahrsch.  f.  ger.  Med.,  Bd.  31;  v.  Kaan,  ebenda. 

6)  Wiener  med.  W.  1922,  Nr.  3. 
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gereicht  wird  ,  als  bei  Tage  (Bematzik-  Vogl).  Sehr  wichtig  ist  der  Einfluß  der  Individualität , 
da  bekanntlich  förmliche  Idiosynkrasien  gegen  Opiate  Vorkommen,  und  andrerseits 
bei  in  Frage  stehenden  medizinalen  Vergiftungen  die  Tatsache,  daß  sehr  hohe  Dosen 
bei  gewissen  krankhaften  Zuständen,  wie  Psychosen,  Tetanus,  Strychnin  und  Atropin¬ 
vergiftung,  nicht  toxisch  wirken  ( Bematzik-V ogl ). 

Die  "Wirkung  der  Opiate  besteht  im  allgemeinen  in  einer  allmählichen 
Lähmung  der  Zentren  der  bewußten  Empfindung  und  willkürlichen  Bewegung 
im  Gehirne,  dann  erst  des  Bespirationszentrums  sowie  in  einer  Steigerung  der 
Beflexerregbarkeit  des  Bückenmarks,  welche  Wirkung  erst  nach  jener  auf  das 
Gehirn  eintritt  und  dami  von  einer  Lähmung  gefolgt  wird  ( Witkowski ).  Ln 
Vordergrund  steht  immer  die  Bespirationslähmung,  während  die  Zirkulation 
erst  durch  die  allmählich  eintretende  vasomotorische  Lähmung  und  indirekt 
durch  die  Beeinflussung  des  Atmungszentrums  geschädigt  wird  ( Kionka d). 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  in  der  Begel  erst  nach  einer  halben 
bis  einer  Stunde  ein,  manchmal  noch  später,  rascher  nach  subkutaner  In¬ 
jektion,  und  bestehen  zunächst  in  Schwindel,  Schwere  des  Kopfes,  rauschartiger 
Aufregung  mit  leichter  Gesichtsrötung,  Sinnesdelirien  und  großer  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  und  Schall,  manchmal  auch  in  Hautjucken  ( Husemann ,  Schule2'). 
Üblichkeiten  und  Erbrechen  sind  häufig,  können  jedoch  fehlen.  Dieses  Auf¬ 
regungsstadium  geht  nach  kurzer  Dauer  in  das  Depressionsstadium  mit  Blässe 
der  Haut  über,  in  dem  sich  Betäubung,  tiefer,  in  Sopor  übergehender  Schlaf 
einstellen;  die  Beflexe  sind  erloschen,  das  schon  anfangs  verlangsamte,  aber  vertiefte 
Atmen3)  wird  noch  langsamer  und  später  stertorös,  der  Puls  meist  frequent  und 
schwach,  die  Ausscheidungen  sistiert  (Blasenlähmung),  die  Pupillen  meist  hoch¬ 
gradig  verengert  und  lichtstarr,  ein  Symptom,  welches  diagnostisch  sehr  wichtig 
ist.  Der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinungen  zentraler  Lähmung  einige  (fünf  bis 
zwölf)  Stunden  oder  zwei  bis  drei  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Intoxikations¬ 
erscheinungen,  bei  Kindern  in  der  Begel  ungleich  früher. 

In  einzelnen  Fällen  kommen  die  Individuen  wieder  zum  Bewußtsein,  um 
jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  in  Betäubung  und  Sopor  zu  verfallen,  in  welchem 
sie  schließlich,  und  zwar  in  der  Begel  erst  nach  mehreren  Stunden  oder 
Tagen  sterben.  Taylor  hat  diesen  Verlauf  als  remittierende  Form  der  Opium¬ 
vergiftung  beschrieben.  Hofmann 4)  hat  einen  gleichen  Verlauf  bei  einem  Mädchen 
beobachtet,  welches  2  Gran  Morphium  in  Chloroform  genommen  hatte,  und  erklärt 
das  neuerliche  Auftreten  von  soporösen  Erscheinungen  aus  pneumonischen 
Prozessen,  die  sich  während  der  Betäubung  und  während  des  Darniederliegens  der 
Beflexe  durch  Aspiration  von  Mundfeuchtigkeit  und  von  erbrochenen  Substanzen 
ungemein  rasch  entwickeln.  Bei  der  Darreichung  von  Gegenmitteln  kann 
es  passieren,  daß  diese  in  die  Bronchien  und  Lungen  aspiriert  werden,  wodurch 
der  Tod  beschleunigt  oder  sekundär  durch  Lungenentzündung  herbeigeführt  wird. 
Bei  „nervösen“  Personen  kann  die  Morphiumvergiftung  mitunter  einen  ganz 
abnormen  Verlauf  nehmen.  So  hat  Pellacani5)  nach  subkutaner  Injektion  Trismus 
und  Opisthotonus  beobachtet. 

Der  Leichenbefund  bietet  nichts  Charakteristisches.  Eine  auf¬ 
fallende  Pupillenverengerung  wird  kaum  je  gefunden,  da  sich  die  Pupillen- 

1)  Grundriß  d.  Toxikol.  1901,  S.  318  ff. 

2)  Handb.  d.  Geisteskrank!!.  1878,  S.  668. 

3)  Meyer  und  Gottlieb,  Experim.  Pharmakol.,  4.  Aufl.,  S.  380. 

4)  Wiener  med.  Presse  1877,  Nr.  3  bis  4. 

5)  Virchows  Jahresb.  1885,  Bd.  1,  S.  533. 
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\erengenmg  in  den  letzten  Stadion  vordem  Tode  meisl  wieder  verliert  und  weil 
sieh  die  Weite  der  Pupillen  auch  noch  an  der  Leiche  ändert.  Die  Pupillen  können 
auch  verschieden  weit  gefunden  werden.  Hirn-  und  Lungenhyperämie  sind  sehr 
konstante  Befunde  und  erklären  sich  aus  der  Gefäßlähmung,  die  das  Morphium 
bewirkt.  OH  isl  der  Darm  stark  kontrahiert,  besonders  bei  rasch  tödlich  ge¬ 
wordener  Vergiftung.  Wenn  Opium  in  Substanz  oder  als  Tinktur  genommen 
wurde,  so  kann  sich  der  charakteristische  Opiumgeruch  im  Magen  finden,  ebenso 
eine  auffallend  safrangelbe  Färbung,  wenn  die  Vergiftung  mit  Tinct.  opii  crocata 
geschah,  wie  IJojmann  in  einem  Falle  beobachtete,  wo  1  Unze  derselben  statt 
Aq.  laxat.  Vienensis  gegeben  worden  war.  Auch  wir  sahen  einen  solchen 
Befund.  Bei  Vergiftung  mit  Abkochung  von  Mohnköpfen  kann  man  Partikel 
der  Mohnkapsel  im  Magen-  oder  Darminhalt  erkennen.  Das  Blut  ist  meist 
geronnen,  besonders  wenn  sich  bereits  pneumonische  Prozesse  entwickelt  haben. 

Für  die  Reservierung  von  Leichenteilen  behufs  chemischer  Untersuchung 
ist  die  Kenntnis  der  Art  der  Ausscheidung  des  Morphins  von  besonderem 
Interesse.  In  Leber  und  Nieren  wird  ein  großer  Teil  deponiert  (nach  Marquis 
als  sogenanntes  umgewandeltes  Morphin).  Gehirn  und  Rückenmark,  Blut  und 
Milz  enthalten  nur  sogenanntes  gepaartes  ( Marquis )  Morphin,  welches  durch 
Erhitzen  mit  Salzsäure  zu  spalten  ist.  Jansch1)  vermißte  es  im  Hirn  in 
einem  akuten  Vergiftungsfalle.  Reichlich  enthält  der  Speichel  Morphin.  Nach 
Tauber  wird  das  Morphin  auch  bei  subakuter  Anwendung  im  Dickdarm  aus¬ 
geschieden  (fast  die  Hälfte  bei  Hunden),  doch  wird  dieser  Angabe  von  Neumann 
widersprochen.  Mar  me  und  Leineweber  wiesen  zuerst  die  Ausscheidung  von  sub¬ 
kutan  injizierten  Morphin  in  den  Magen  nach,  und  Alt  will  es  bis  zu  50%  im 
klagen  wiedergefunden  haben. 

Demnach  ist  bei  Vergiftung  mit  Opium  oder  Morphin,  auch  bei  subkutaner 
Vergiftung,  außer  Urin.  Nieren,  Leber  und  Hirn  auch  Magen-  und  Darminhalt 
samt  Wand  aufzubewahren  und  chemisch  zu  untersuchen.  In  der  Leiche  erhält 
sich  das  Morphin  sehr  lange.  Stas  fand  es  nach  lBmonatigem  Aufenthalt  der 
Leiche  im  Grabe.  Taylor  konnte  es  nach  14monatiger,  Panzer 2)  nach  sechs¬ 
monatiger  Mischung  mit  faulenden  Substanzen  noch  nachweisen,  Grutterink 
und  Ryn 3)  noch  zweieinhalb  Jahre  nach  dem  Tode  (siehe  S.  756). 

Da  der  Gerichtsarzt  in  die  Lage  kommen  kann,  Vorgefundene  Kristalle  einer 
auf  Morphin  verdächtigen  Substanz  zur  raschen  Orientierung  selbst  zu  untersuchen, 
erwähnen  wir  die  zwei  charakteristischesten  Reaktionen.  Morphium  sowohl  als  seine 
neutralen  Salze  geben  mit  neutralem  Eisenchlorid  eine  schöne  blaue  Färbung.  In 
wässeriger  Lösung  wird  die  Jodsäure  durch  Morphin  und  seine  Salze  reduziert;  nmn 
löst  reine  Jodsäure  in  Wasser  und  schüttelt  diese  Lösung  mit  Chloroform  oder  Schwefel¬ 
kohlenstoff,  die  Flüssigkeiten  bleiben  farblos,  bei  Zusatz  von  Morphiumlösung  wird 
aber  zunächst  die  wässerige  Flüssigkeit  gelb  oder  braun  von  ausgeschiedenem  Jod, 
welches  beim  Schütteln  in  das  Chloroform  oder  den  Schwefelkohlenstoff  übergeht, 
welche  sich  als  rote  Flüssigkeit  am  Boden  absetzen  ( E .  Ludwig). 

Die  Vergiftung  durch  Chloroform  und  andere 

Anästhetik  a. 

Dem  Morphin  in  seinen  Wirkungen  ähnlich  ist  das  C  li  1  o  r  o  f  o  r  m.  Meist 
handelt  es  sich  um  medizinale  Vergiftungen.  Über  einen  Fall,  in  welchem  ein 

')  Beitr.  z.  ger.  Med.,  Bd.  5,  1922,  Verlag  von  F.  Deuticke. 

2)  Zeitschr.  f.  Unters,  d.  Nahrungs-  und  Genußmittel  1901. 

2)  Viertel  jahrsehr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  50. 
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Chloroforruliniment  irrtümlich  innerlich  genommen  wurde,  berichtet  Thomayer 1). 
Auch  als  Berauschungsmittel  wurde  das  Chloroform  in  einzelnen  Fällen  an¬ 
gewendet.  Während  des  Krieges  kam  es  in  Wien  im  November  1917  zur  Ver¬ 
giftung  mehrerer  auf  einem  Bahnhof  beschäftigten  russischen  Gefangenen,  welche 
ein  Faß,  in  dem  sie  Alkohol  vermuteten,  öffneten  und  von  dem  darin  enthaltenen 
Chloroform  tranken.  Zwei  derselben  starben  alsbald,  die  anderen  fünf  erholten 
sich  unter  entsprechender  Hilfe.  Selbstmord  sowohl  durch  Verschlucken  von 
Chloroform  als  durch  Inhalation  desselben  ist  wiederholt  und  mehrmals  auch 
von  uns  beobachtet  worden. 

In  einem  Falle  Hofmanns  wurde  eine  Frau  in  ihrem  Bette  tot  aufgefunden.  Vor 
dem  Munde  hatte  sie  einen  nach  Chloroform  riechenden  Schwamm,  über  welchen  ein 
Stück  Wachstaffet  und  dann  ein  Tuch  gelegt  und  letzteres  im  Nacken  zugebunden  war. 
Das  Chloroform  war  der  Frau  angeblich  von  einem  Arzte  zu  Inhalationen  verschrieben 
worden.  Es  war  jedoch  nach  der  Art  der  Anwendung,  die  unmöglich  von  einem  Arzte  ange¬ 
raten  worden  sein  konnte,  und  nach  den  Umständen  des  Falles  imgleich  wahrscheinlicher, 
daß  sich  die  Frau  absichtlich  ums  Leben  gebracht  hatte.  Ganz  zweifellos  war  dies  bei  einem 
in  seinem  Zimmer  tot  aufgefundenen  Spitalsarzte,  der  einen  Chloroform  enthaltenden 
Ballon  mittels  Heftpflasterstreifen  und  Kautschuk  am  Munde  befestigt  hatte  und  bei 
welchem  außerdem  beide  Nasenlöcher  mit  Pfropfen  von  Scharpie  und  darübergelegten 
Heftpflasters treifen  verschlossen  waren.  Eine  Frau,  die  sich  durch  Inhalation  von 
Äther  selbst  getötet  hatte,  sezierten  wir  im  Februar  1921.  Die  Frau  war  am  Gesicht 
hegend  aufgefunden  worden,  hatte  ein  weißes  Tuch  mit  Watte  auf  Mund  und  Nase. 
An  den  Lippen  und  am  Kinn  sah  man  gelbliche  Vertrocknungen  der  Haut;  Hirn,  Lungen, 
Milz,  Nieren,  kurz  alle  Organe  rochen  nach  Äther.  Die  chemische  Untersuchung  ergab 
Äther  in  den  Organen,  kein  pflanzliches  Gift,  kein  Veronal.  In  ähnlicher  Stellung  hat  sich 
ein  Drogist,  über  den  H.  Hofmann2 3)  berichtet,  mit  Chloroform  getötet,  der  sich  überdies 
die  Hände  am  Rücken  mittels  eines  Riemens  gefesselt  hatte.  In  einem  1877  von 
E.  Hofmann  obduzierten  Falle  hatte  sich  ein  30jähriges  blindes  Mädchen  nach  einem 
Familienstreite  in  sein  Zimmer  begeben  und  war  sechs  bis  zehn  Minuten  darauf 
röchelnd  in  seinem  Bette  gefunden  worden ;  es  ergab  sich,  daß  es  35  bis  40  g  Chloroform 
getrunken  hatte. 

Über  Chloroformvergiftung  vom  Magen  aus  berichten  Rothz),  W olleniveber 4), 
R.  Scheicher5),  Schönhof 6)  u.  a.  In  dem  von  Scheicher  mitgeteilten  Falle  war 
ungereinigtes  Chloroform  getrunken  worden,  das  Salzsäure,  freies  Chlor, 
Chlorierungsprodukte  und  Phosgen  enthielt.  Der  Befund  am  Magen  entsprach 
einer  Säurevergiftung.  Schönhof  sah  am  Magen,  der  Kampfer  und  Chloroform 
enthielt,  keine  anatomische  Veränderung,  desgleichen  nicht  in  Tierversuchen.  Fälle 
von  Mord  durch  Chloroform  sind  ungemein  selten,  Casper  erwähnt  einen  solchen, 
in  welchem  ein  Berliner  Zahnarzt  seine  Frau,  zwei  Kinder  und  dann  sich  selbst 
ums  Leben  brachte.  Betäubung  zum  Zwecke  geschlechtlichen  Mißbrauchs  oder 
zum  Zwecke  der  Beraubung  kommen  vor  (Bd.  I,  S.  154). 

So  wurde  in  einem  von  uns  begutachteten  Falle  im  Juli  1921  eine  Dienstmagd 
von  zwei  unter  falschem  Vorwand  in  die  Wohnung  ihrer  reichen  Dienstgeberin  ein- 
gedrungenen  Männern  durch  Vorhalten  eines  mit  Alkohol  und  Chloroform  (zu  gleichen 
Teilen)  getränkten  Sacktuches  betäubt  und  auf  ein  Bett  gelegt.  Das  Mädchen  erwachte, 
nachdem  die  Männer  die  Wohnung  ausgeraubt  und  verlassen  hatten,  war  desorientiert, 
merkte  zunächst  vom  Raub  nichts,  erbrach  nach  dem  Erwachen,  und  auch  das  Bett,  in 


D  Wiener  med.  W.  1882,  Nr.  39. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  25,  S.  327  (mit  Abbildung  der  Lage  des 
Selbstmörders) . 

3)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1902,  S.  273. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  32,  S.  116. 

s)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  60,  S.  175. 

6)  Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  Bd.  58,  H.  1. 

v.  Hofmann-Haberda,  Pehrbuch  der  gerichtl.  Medizin!  10.  Aufi. 
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dom  sic  in  Narkose  gelegen  war,  war  durch  erbrochenen  Mageninhalt  beschmutzt.  Am 
Besicht  und  Vorderhals  zeigte  die  Haut  leichte  Ätzspuren.  In  einem  anderen,  im 
Herbst  1920  unternommenen  Raub  in  der  Wohnung  der  Inhaberin  einer  Maschin- 
scliroihschule  war  Chloräthyl  verwendet  worden. 

Wieviel  Chloroform,  wenn  verschluckt,  schon  hinreicht,  um  einen  Menschen 
zu  töten.  Iiil.it  sich  nicht  genau  bestimmen.  Die  maximale  Einzelgabe  wird  von 
C.  T.  Fahle  mit  0’5  bis  2'0,  jene  pro  die  mit  7‘5  g  angegeben.  Taylor  sah  be:i  einem 
vierjährigen  Kinde  nach  bloß  3  g  und  bei  einer  Frau  nach  15  g  den  Tod  eintreten, 
dagegen  berichtet  Tardieu  von  einem  Manne,  der  2  Unzen  Chloroform  verschluckt 
halte  und  doch  noch  (mittels  Anwendung  der  Magenpumpe)  gerettet  wurde, 
aller  erst  nach  14  Tagen  vollkommen  genas.  Nach  dem  Verschlucken  tritt  schon 
nach  wenigen  Augenblicken  ein  rauschartiger  Zustand  ein,  der  bei  toxischen 
Gaben  sofort  oder  in  wenigen  (5  bis  10)  Minuten  in  Narkose  übergeht.  Tn 
llofmanns  Falle  führte  sie  schon  innerhalb  der  ersten  Stunde  zum  Tode.  Ein 
remittierender  Verlauf,  wie  wir  ihn  bei  der  Morphiumvergiftung  erwähnt  haben, 
ist  ebenfalls  beobachtet  worden  (Taylor). 

Ciner  der  Fälle  Hofmanns  betraf  einen  an  eitriger  Perikarditis  erkrankten  Tabiker, 
der  irrtümlich  statt  Aq.  chlorof.  einen  Eßlöffel  reines  Chloroform  erhalten  hatte,  rasch 
bewußtlos  wurde  und  t  rotz  sofortiger  Hilfe  in  kurzer  Zeit  starb.  Hier  mußte  zugegeben 
werden,  daß  das  Chloroform  weniger  als  solches,  sondern  wegen  des  hochgradig  krank¬ 
haften  Zustandes  des  Mannes  zum  Tode  geführt  habe. 

Was  die  Chloroformeinatmungen  betrifft,  so  ist  es  aus  der  alltäglichen 
Erfahrung  bekannt,  daß,  wenn  korrekt  vorgegangen  wird,  Individuen  stunden¬ 
lang  ohne  Schaden  in  Narkose  erhalten  werden  können.  Andrerseits  sind 
die  Fälle,  in  denen  während  der  zu  chirurgischen  Zwecken  eingeleiteten  Chloroform¬ 
narkose  schon  nach  wenigen  Atemzügen  oder  im  weiteren  Verlaufe  der  Narkose 
der  Tod  eintrat,  keineswegs  selten.  Aber  nicht  allein  bei  der  Chloroformnarkose 
kommen  solche  Todesfälle  vor,  sondern  auch  bei  den  verschiedensten  anderen 
Narkotisierungsmitteln.  Wir  beobachteten  sie  bei  Narkotisierung  mit  Mischungen 
von  Äther  und  Chloroform  und  mehrmals  auch  bei  reiner  Äthernarkose.  Drei 
Fälle  von  tödlicher  Nachwirkung  der  Bromäthylnarkose  wurden,  wie  Mitten¬ 
zweig1)  mitteilt,  kurz  hintereinander  in  Berlin  beobachtet.  Die  Narkose  war 
nicht  tief,  die  Dosis  nicht  allzu  groß  (zirka  20  g).  Die  Patienten  erwachten 
ohne  erhebliche  Beschwerden,  fühlten  sich  erst  zu  Hause  schwach  und  unwohl, 
wurden  schwindlig,  schließlich  bewußtlos  und  starben  nach  zirka  30  Stunden. 
Über  eine  große  Zahl  von  Bromäthylnarkosen  berichteten  Gleich 2)  und  R.  v.  Baracz 3) 
in  günstiger  Weise;  schon  wenige  Monate  darauf  war  aber  Gleich  in  der  Lage, 
einen  Todesfall  mitzuteilen,  der  während  einer  solchen  Narkose  bei  einem  an 
Anthrax  operierten  Kranken  vorkam  und  an  dem  die  von  Hof  mann  vorgenommene 
Obduktion  Bromäthylgeruch  und  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens 
ergab4).  Über  Narkosen  durch  Bromäthyl  und  Bromäthylen  berichtet  auch 
Marmetschke5) .  Im  Chloräthylrausch6)  sind  auch  Todesfälle  vorgekommen. 

1)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1890,  S.  40. 

2)  Wiener  klin.  W.  1891,  Nr.  53. 

a)  ibidem  1892,  Nr.  26. 

4)  Wiener  klin.  W.  1892,  Nr.  11. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910.  Bd.  40,  S.  61. 

°)  Lotheisen,  Ztbl.  f.  Chir.  1921,  Nr.  38;  Renner,  Deutsche  med.  W.  1918.  Nr.  21 ; 
Curtois-Sujfit  et  Bourgeois,  Ref.  in  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1921.  Bd.  1. 
S.  123. 
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Im  Herbst  1921  wurde  in  unserem  Institute  eine  junge  Frau  seziert,  welche 
während  einer  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung  in  Chloräthylnarkose  vor¬ 
genommenen  Ausräumung  des  Uterus  plötzlich  verstorben  war. 

In  Wien  werden  alle  Leichen  von  in  ärztlicher  Narkose  Verstorbenen  gericht¬ 
lich  obduziert  ;  wir  hatten  daher  vielfache  Gelegenheit,  Erfahrungen  zu  sammeln, 
und  sind  der  Überzeugung,  daß  der  Tod  in  den  meisten  Fällen  in  der  Narkose 
nicht  so  sehr  infolge  einer  spezifischen  Wirkung  des  Narkotikums,  als  infolge  des 
durch  die  Narkose  und  Operation  gesetzten  Eingriffes  in  toto,  wozu  auch  die  Auf¬ 
regung  und  Angst  des  Patienten  gehören,  eintritt,  so  daß  die  Narkose  nur  eine  der 
vielen  Gelegenheitsursachen  bildet,  welche  bei  kranken  und  besonders  bei  zur 
Herzlähmung  disponierten  Individuen  zum  Tode  führt.  Deshalb  wird  es  wahr¬ 
scheinlich  nie  eine  Form  der  Narkose,  bzw.  ein  Narkotikum  geben,  das  als  ein 
unter  allen  Umständen  harmloses  wird  bezeichnet  werden  können.  Tatsächlich 
gibt  es  fast  kein  Inhalationsanästhetikum,  bei  welchem  derartige  Unglücksfälle 
nicht  vorgekommen  wären. 

Es  lassen  sich  beim  ,,Tod  in  der  Narkose“1);  gleichgültig  welches  Mittel 
verwendet  wurde,  verschiedene  Gruppen  von  Fällen  unterscheiden. 

In  einer  Beihe  von  Fällen  tritt  der  Tod  gleich  im  Beginne  der  Narkose,  oft 
beim  ersten  Aufträufeln  ein.  Es  sind  dies  fast  immer  junge  Leute,  meist  aus  der 
Pubertätszeit,  selten  über  die  Zwanzigerjahre  hinaus.  Man  findet  in  diesen  Fällen 
fast  ausnahmslos  die  als  lymphatische  bezeichnete  Konstitutionsanomalie2),  von 
welcher  angenommen  wird,  daß  damit  behaftete  Individuen  zu  plötzlicher  Herz¬ 
lähmung  besonders  disponiert  sind.  In  diesen  Fällen  hatte  die  Atmung  längere  Zeit 
fortgedauert  oder  war  wieder  hervorgerufen  worden,  der  Puls  und  die  Herztätigkeit 
hatten  plötzlich  ausgesetzt  und  waren  trotz  der  verschiedensten  Mittel  nicht  wieder 
anzuregen.  Bemerkenswert  ist  es,  daß  wir  wiederholt  die  Leichen  solcher  In¬ 
dividuen  seziert  haben,  welche  bereits  früher  einmal  eine  oder  mehrere  Narkoti¬ 
sierungen  mit  demselben  Mittel  anstandslos  durchgemacht  hatten,  wofür  neuer¬ 
dings  A.  H.  Hof  mann3)  ein  Beispiel  bringt. 

In  einer  anderen  Beihe  von  Fällen  tritt  der  Tod  unter  denselben  Er¬ 
scheinungen  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Narkose,  häufig  am  Schlüsse  derselben 
oder  in  irgendeinem  zu  heftigen  Beflexauslösungen  geeigneten  Momente  der 
Operation  (z.  B.  bei  Durchschneidung  des  Wurmfortsatzes,  Zerrung  des  Samen¬ 
stranges,  Auslösen  der  angewachsenen  Gebärmutteranhänge  usw.)  ein.  Wir 
hatten  in  diesen  Fällen  mehrmals  den  Eindruck,  daß  ein  Nachlassen  der  Tiefe 
der  Narkose  die  Auslösung  der  hierbei  wohl  in  Betracht  kommenden  reflektorischen 
Wirkung  auf  das  Herz  herbeigerufen  habe.  Auch  diese  Fälle  betreffen  jugendliche 
Individuen,  und  auch  da  ergeben  sich  oft  Befunde  einer  Konstitutionsanomalie. 
Hering 4)  erklärt  die  plötzlichen  Todesfälle  in  der  Chloroformnarkose  aus  Kammer¬ 
flimmern  infolge  einer  Übererregang  des  Herzens. 

In  wieder  anderen  Fällen  tritt  der  Tod  im  Exzitationsstadium  der  Narkose 
ein.  Man  findet  hier  durchweg  Erkrankungen  des  Herzens,  wie  Fettherz 
oder  Fettdegeneration,  Klappenfehler,  einmal  fanden  sich  Herzgummen.  Offenbar 

1)  Puppe,  Allgemeinnarkose  und  Lokalanästhesie  in  gerichtlich-medizinischer 
Beziehung,  Deutsche  med.  W.  1909,  Nr.  21. 

2)  Wiener  klin.  W.  1894,  Nr.  20,  sowie  R.  Kundrat,  Zur  Kenntnis  des  Chloroform¬ 
todes,  ebenda  1899,  Nr.  46  und  1890,  Nr.  9. 

3)  Münchn.  med.  W.  1922,  S.  159. 

4)  Münchn.  med.  W.  1916,  Nr.  15. 
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ist  das  llorz  in  derartigem  Fällen  den  namentlich  im  Exzitationsstadium  erhöhten 
Anforderungen  an  seine  Funktion  nicht  gewachsen.  Auch  in  solchen  Fällen  hatte 
wiederholt  die  Atmung  zuerst  ausgesetzt. 

ln  nur  höchst  seltenen  Fällen  waren  wir  in  der  Lage,  ein  Verschulden  des 
Narkotiseurs  annehmen  zu  können. 

Vom  Tode  in  der  Narkose  sind  natürlich  solche  Fälle  zu  trennen,  in 
welchen  irgendein  Ereignis  in  der  Operation  seihst,  wie  Verblutung  oder  Luft¬ 
embolie,  die  Todesursache  ist. 

Die  Befunde  an  der  Leiche  sind  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  durch  Inhalation  von  Chloroform  oder  Äther  erfolgte,  in  der  Regel  sonst 
negativ,  nur  ist  meist  der  Geruch  nach  Chloroform  oder  Äther  zu  bemerken; 
besonders  im  Gehirn  läßt  sich  Chloroform  mitunter  noch  chemisch  nachweisen. 
Wurde  Chloroform  geschluckt,  so  kann  sich  dieses  noch  im  Magen  durch  den 
Geruch  kundgeben. 

Bei  dem  blinden  Mädchen,  das  etwa  40  g  Chloroform  getrunken  hatte,  fand  sich 
fast  die  ganze  Menge  noch  im  Magengrunde  als  eine  schwere,  durch  Galle  grün  gefärbte 
Schichte.  In  diesem  Falle  war  das  Epithel  des  Rachens,  des  Kehlkopfeinganges  und 
des  Ösophagus  teils  abgängig,  teils  erweicht  und  leicht  abstreifbar,  die  Schleimhaut 
des  Magengrundes  an  einer  handflächengroßen  Stelle  in  einen  mürben,  grauen,  bis 
in  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  dringenden  Schorf  verwandelt,  die  übrige 
Schleimhaut  getrübt,  mit  einer  dicken  Lage  zu  einer  grauen  Sülze  geronnenen  Schleimes 
belegt,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Duodenums.  Eine  Verätzung  der  Schleimhäute  war 
hier  unverkennbar  und  ist  auch  bei  der  großen  Menge  des  geschluckten  Chloroforms  und 
bei  dem  Umstande,  daß  letzteres  schon  auf  den  Lippen  heftig  brennt,  begreiflich. 

Hofmann  hat  auch  gefunden,  daß  die  Oberfläche  von  Organen  durch 
Chloroform  tatsächlich  getrübt  und  grau  verfärbt  wird,  womit  sich  die  Angaben, 
daß  Chloroform  die  Eiweißkörper  nicht  wesentlich  verändert,  nicht  im  Einklang 
befinden.  Ob  das  Chloroform  im  Falle  Hofmanns  vielleicht  salzsäurehaltig 
gewesen  war,  ließ  sich  nicht  eruieren,  doch  kann  nicht  angenommen  werden, 
daß  so  große  Mengen  von  Salzsäure  darin  gewesen  wären,  daß  von  diesen  allein 
die  Ätzwirkung  ausgegangen  ist.  Auch  Mygge 1)  fand  bei  einem  Potator,  der  40  g 
Chloroform  verschluckt  hatte  und  nach  fünf  Tagen  an  Pneumonie  starb,  aus¬ 
gebreitete  Ulzerationen  im  Magen  und  im  Jejunum;  ebenso  Reuss 2)  an  einer 
Frau,  die  27  Stunden,  nachdem  sie  50  bis  60  g  Chloroform  in  selbstmörderischer 
Absicht  verschluckt  hatte,  gestorben  war.  Jaffe  und  Sternberg 3)  sahen  einmal 
eine  das  Epithel  betreffende  Verätzung  im  pylorischen  Teil  des  Magens  und  im 
obersten  Duodenum,  wo  die  Schleimhaut  eine  schmutzig  graubraune  Farbe  hatte. 

Das  Blut  ist,  wemi  der  Tod  plötzlich  erfolgte,  flüssig,  wenn  demselben 
aber  eine  längere  Agonie  vorausging,  im  Herzen  und  den  großen  Gefäßen  locker 
geronnen;  es  zeigt  kein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten4 *). 

Die  schon  von  Casper,  Langenbeck  u.  a.  hervorgehobene  Möglichkeit  einer  längeren, 
insbesondere  auch  tödlichen  Nachwirkung  von  Chloroforminhalationen  nach  Ablauf 
der  Narkose  ist  von  Ungar 6)  und  F.  Strassmann 6)  experimentell  an  Hunden  geprüft  und 


1)  Virchows  Jahresb.  1881,  Bd.  1,  S.  424. 

2)  Ibid.  1880,  Bd.  1,  S.  456. 

3)  Virchows  Ärch.,  Bd.  231,  S.  429. 

4)  Über  die  Chloroformwirkung  auf  Mutter  und  Fötus  siehe  Raysky,  Viertel- 

jahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  41. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1887,  Bd.  47. 

6)  Vierchows  Arch.  1899,  Bd.  115. 
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bestätigt  worden.  Die  Ursachen  derselben  sind  parenchymatöse  Degenerationen,  ins¬ 
besondere  der  Leber  und  des  Herzens.  Auch  Ostertag1)  sowie  Thiem  und  Fischer 2)  haben 
solche  Beobachtungen  mitgeteilt  und  Käst  und  Mester3)  experimentell  andauernde 
Steigerung  des  Eiweißzerfalls  nachgewiesen.  Die  an  100  Chloroformierten  vorgenommenen 
Untersuchungen  von  Friedländer 4 5)  haben  ergeben,  daß  unter  60  Fällen,  deren  Ham  vor 
der  Narkose  vollständig  normal  war,  36  nach  der  Narkose  eine  kurze  Zeit  andauernde 
Albuminurie  nachweisen  ließen,  von  47  Fällen  aber,  die  früher  bereits  Eiweiß  in  Ham 
zeigten,  nach  der  Narkose  22  keine  Veränderung,  9  eine  leichte  Steigerung  und  7  eine 
Verminderung  des  Eiweißes  ergaben.  Teschendorf6)  fand  im  Tierexperiment  anfangs 
Fettinfiltration  der  Leber  und  Nieren,  später  degenerative  Veränderungen  dieser  Organe, 
nur  ausnahmsweise  des  Herzens. 


Die  Vergiftungen  durch  Schlafmittel  (Chloralhydrat, 
Sulfonal,  Trional,  Veronal). 

Das  früher  häufig  verwendete  Chloralhydrat  (Maximaldosen  beider 
Pharmakopoen  3‘0  pro  dosi  und  6'0  pro  die)  hat  wiederholt  zu  medizinalen  Ver¬ 
giftungen  Veranlassung  gegeben6).  Hofmann  hatte  Gelegenheit,  eine  Geistes¬ 
kranke  zu  obduzieren,  welche,  nachdem  sie  etwa  5  g  auf  einmal  verschluckt  hatte, 
soporös  wurde  und  in  einigen  Minuten  starb.  Der  Chloralgeruch  war  im  Magen 
deutlich  und  das  Chloral  wurde  auch  chemisch  nachgewiesen  (Destillation  des 
Mageninhalts  mit  Kalilauge  gab  Chloroform).  Die  Magenschleimhaut  war  etwas 
stärker  injiziert,  namentlich  im  Fundus,  zeigte  jedoch  weiter  keine  Ver¬ 
änderungen.  Sonstiger  Befund  negativ. 

Von  den  Schlafmitteln  sind  das  Sulfonal  und  das  Trional  zu  er¬ 
wähnen  (Maximaldosis  [qua  hypnotica]  von  der  Ph.  A.  mit  2'0  pro  dosi,  von 
der  Ph.  Genn.  mit  2‘0  pro  dosi,  4'0  pro  die  angegeben),  welche  ähnliche  Wirkungen 
wie  Chloralhydrat  erzeugen.  Schwere  Betäubungen  wurden  schon  nach  „mäßigen“ 
Dosen  von  1  bis  3  g  beobachtet,  aber  selbst  nach  einer  Dose  von  100  g  ( Neisser ) 
wurde  noch  Genesung  beobachtet.  Kur  bei  der  chronischen  Sulfonalvergiftung, 
also  nach  längerem  Gebrauch,  wird  der  Harn  hämatoporphyrinhaltig. 

Hofmann  machte  die  Obduktion  eines  Falles  einer  solchen  akuten  Vergiftung, 
die  einen  29jährigen  Mann  betraf,  der  in  selbstmörderischer  Absicht  24  g  Trional  und 
6  g  Sulfonal  zu  sich  genommen  hatte.  Der  Tod  war  30  Stunden  später  trotz  baldigst 
vorgenommener  Magenausspülung  eingetreten.  Während  dieser  Zeit  hatte  sich 
der  Mann  in  tief  soporösem  Zustande  befunden  und  bekam  unter  den  Augen  der  Ärzte  ein 
toxisches  Exanthem  an  den  Armen,  welches  wie  Verbrennungsblasen  aussah.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  als  nächste  Todesursache  ausgebreitete  akute  Pneumonie  und  eine  offenbar 
schon  vor  der  Vergiftung  vorhanden  gewesene  eitrige  Bronchitis  im  Oberlappen  der 
rechten  Lunge.  Blut  und  Harn  zeigten  nichts  Abnormes.  Thomas 7)  sah  nach  Einnahme 
von  3  g  Trional  zu  je  1-0  pro  die  tödliche  Vergiftung,  die  Her  Tage  nach  der  letzten 
Einnahme  begann,  wobei  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Dyspnoe,  Erbrechen,  Koliken, 
Unruhe,  Delirien  und  Hämatoporphyrinurie  bestanden. 


')  Virchows  Arch.,  Bd.  118. 

2)  Deutsche  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  96. 

3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  18,  S.  469. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  8.  Suppl.-H.  94. 

5)  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1921,  Bd.  90. 

6)  Eine  Reihe  solcher  Fälle  nach  5  bis  8  und  sogar  nach  12-5  g  vide  Prager  Viertel¬ 
jahrschr.  1871,  S.  131 :  Virchows  Jahrb.  1876,  Bd.  1,  S.  414  und  Schule  (Handb.  d.  Geistes- 
krankh.  1878,  S.  672).  Der  rasche  Tod  erklärt  sich  aus  der  exquisit  gefäßlähmenden 
Wirkung  des  Giftes;  es  scheinen  insbesondere  Alkoholiker  dazu  zu  disponieren. 

7)  Münch,  med.  W.  1902,  S.  2065. 


J );i s  als  Schlafmittel  so  viel  gebrauchte  Veronal,  die  Diäthylarbitur- 
säure  und  das  im  Wasser  besser  lösliche  und  daher  rascher  resorbierbare  Veronal- 
natriunr  (Medinal)  führen  selir  häufig  zu  zufälligen  und  besonders  in  selbst¬ 
mörderischer  Absicht  herbeigeführten  Vergiftungen,  von  denen  wir  eine  große 
Zahl  in  unserem  Institute  beobachteten. 

Veronal  wird  meist  zu  0*5  j/  in  Einzel-  und  1'5  g  in  Tagesdosis  verordnet. 
Als  tödliche  Menge  für  den  Erwachsenen  gelten  10  g,  doch  haben  schon  4  g 
(Uulsmans1)  getötet,  ja  bei  kranken  Personen  sollen  1*5  bis  8  g  getötet  haben 
(. Friedei 2).  llarnack3)  bezweifelt  die  Tödlichkeit  so  geringer  Mengen,  besonders 
die  Angabe  von  Alter11),  der  den  Tod  eines  Epileptikers  auf  die  Einnahme  von 
nur  1  (j  Veronal  zurückführt.  Allerdings  können  nach  Medizinaldosen  von  0'5 
schon  unangenehme  Nebenerscheinungen  (Muskelschwäche,  undeutliche  und 
erschwerte  Sprache,  Aufregung  u.  a.)  auftreten  (. Zangger 5).  In  tödlichen  Fällen 
besteht  tiefe  Bewußtlosigkeit  bei  erhaltener  Lichtreaktion  der  Pupillen,  die  nur 
bei  schwerer  Vergiftung  verengt  sind  (, Jalcoby 6),  selten  eine  rhytmische  Ver¬ 
änderung  ihrer  Weite  (Hippus)  zeigen  (Römer1).  Atmung  und  Herztätigkeit 
sind  relativ  wenig  gestört,  das  Gesicht  oft  leicht  gerötet,  an  der  Haut  scharlach- 
ähnliche  Exantheme  und  Urtikaria  (Weitz3),  Erscheinungen,  die  mit  einer  peri¬ 
pheren  Erschlaffung  der  Blutgefäße  einhergehen9). 

Die  Leichenöffnung  ergibt  keine  charakteristischen  Befunde.  Da  der  Tod 
in  tiefer  Bewußtlosigkeit  erfolgt,  je  nach  der  Giftmenge  am  ersten  oder  am  zweiten 
bis  dritten  Tage,  finden  sich  pneumonische  Herde,  verschieden  in  ihrem  Aussehen, 
je  nach  der  Dauer  der  Vergiftung.  Auch  Boenheim10)  sieht  in  der  Pneumonie  die 
nächste  Todesursache.  Wir  fanden  pneumonische  Herde  auch  in  einem  Fall  von 
Vergiftung  durch  D  i  a  1  (Diallylmanolharnstoff11),  die  nach  einem  Tag  tödlich 
geendet  hatte12).  Im  Magen  kann  sich  ungelöstes  Veronal  in  Substanz,  an  der 
Schleimhaut  haftend,  finden,  wie  wir  einmal  sahen.  Dies  erwähnt  auch  Hage13), 
der  Kraussu )  zitiert.  Mikroskopische  Organveränderungen  in  Form  von  Fett¬ 
infiltration,  besonders  der  Leber,  beschreibt  Husemann15). 

Veronal  kann  zu  Lebzeiten  aus  dem  Harn  dargestellt  werden.  In  der  Leiche  verteilt 
es  sich  nach  H.  Jansch1*)  ziemlich  gleichmäßig  in  den  Organen  (Hirn,  Lunge,  Leber, 
Magen,  Darm  usw.),  vorausgesetzt,  daß  der  Tod  nicht  sehr  rasch  eingetreten  ist.  Jansch 
fand  auch  abweichend  von  Th.  Panzer17)  und  von  Alpersn),  daß  es  auch  langdauernder 
Fäulnis  widersteht. 

0  Münch,  med.  W.  1920,  Nr.  30.  bofinger  (4- 5g  tödlich),  D.  m.  W.  1922,  Nr.  45. 

2)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1905,  S.  770. 

3)  Münch,  med.  W.  1905,  S.  2269. 

4)  Münch,  med.  W.  1905,  S.  514. 

5)  Handb.  d.  inn.  Med.  von  Mohr  und  Staehelin,  1919,  Bd.  6,  S.  678. 

6)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  1911,  Bd.  66  und  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1909,  Bd.  37,  S.  222. 

7)  Deutsche  med.  W.  1919,  Nr.  47. 

8)  Med.  Klinik  1918,  Nr.  7. 

9)  Meyer  und  Gottlieb,  Experim.  Pharmak.,  4.  Aufl.,  S.  307. 

10)  Med.  Klinik  1921,  Nr.  42. 

xl)  Siehe  A.  Müller,  Schweiz,  med.  W.  1920,  Nr.  43. 

12)  Den  chemischen  Befund  teilte  Jansch  in  Beitr.  z.  ger.  Med.  1922,  Bd.  4,  mit. 

13)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1921,  Bd.  62,  S.  19. 

1J)  Dissert.  Kiel,  1920. 

15)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  50,  S.  43. 

16)  Beitr.  z.  ger.  Med.  1914,  Bd.  2,  S.  185  u.  1922,  Bd.  4. 

17)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  36. 

18)  Münch,  med.  W.  1922,  S.  99. 
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Die  Vergiftung  durch  Nitroglyzerin. 

Vergiftungen  durch  Nitroglyzerin  sind  wiederholt  vorgekommen. 
Es  ist  ein  heftiges,  namentlich  das  vasomotorische  Nervensystem  lähmendes 
Gift.  Die  Vergiftungen  geschehen  entweder  mit  flüssigem  Nitroglyzerin,  welches  eine 
klare,  ölige,  hellgelbe,  süß  und  gewürzhaft  schmeckende  Substanz  darstellt, 
oder  mit  den  als  Sprengmittel  so  verbreiteten  Dynamit  und  D  u  a  1  i  n. 
Ersteres  ist  Nitroglyzerin  mit  einem  Viertel  seines  Gewichtes  Infusorienerde 
(Kieselgur)  gemischt,  letzteres  ein  durch  Tränkung  von  Sägespänen  mit  Nitro¬ 
glyzerin  erzeugtes  Präparat.  Die  Mehrzahl  der  Vergiftungen  geschah  zufällig1), 
doch  sind  auch  Morde  und  Mordversuche  vorgekommen.  Einen  solchen  Eall 
hat  Husemann 2)  mitgeteilt,  ein  zweiter  mit  Dynamit  unternommener  findet 
sich  bei  Maschka 3)  und  einen  dritten  hat  Wolff 4)  publiziert.  Die  Dosis  toxica 
letalis  ist  noch  unbestimmt,  sie  dürfte  etwa  10  g  betragen.  Da  es,  besonders  gegen 
Angina  pectoris  medizinal  verwendet  wird,  gilt  als  Maximaldose  O'OOl  pro  dosi 
und  0‘005  pro  die.  Angewöhnung  tritt  rasch  ein.  Die  Erscheinungen,  welche 
während  des  Lebens  beobachtet  wurden,  waren  Kopfschmerz,  Leibschmerzen, 
Erbrechen  und  Diarrhöe,  Geruch  des  Erbrochenen  nach  Nitroglyzerin,  starke 
Beschleunigung  des  Atmens,  Frostanfälle,  Schwindel,  schlafartiger  Zustand, 
Lähmung.  In  dem  Falle  von  Holst  starb  ein  Mann  sechseinhalb  Stunden  nach 
Beginn  der  ersten  Vergiftungserscheinungen,  im  Wolff  sehen  Fall  die  Frau  drei, 
der  Mann  vier  Tage  nach  der  Ingestion.  Die  Sektion  ergab  in  diesen  Fällen 
Injektion  und  Ekchymosierung  der  Magenschleimhaut,  sonst  einen  negativen 
Befund.  Bei  Vergiftungen  mit  Dynamit  oder  Dualin  wäre  nach  dem  charakteristi¬ 
schen  Kieselgur  oder  nach  Sägespänen  zu  forschen.  In  dem  von  Maschka  mit¬ 
geteilten  Falle  war  es  gelungen,  ersteren  in  den  gereichten  Speisen  nachzuweisen. 

Die  Vergiftung  durch  Strychnin. 

Von  den  strychninhaltigen  Pflanzenteilen  haben  die  Ignatiusbohnen  —  von 
Strychnos  Ignatii  —  und  namentlich  die  sogenannten  Krähenaugen  —  von 
Strychnos  nux  vomica  — .  die  von  Jägern  zur  Vergiftung  schädlicher  Tiere 
angewendet  werden,  zu  meist  zufälligen  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben. 
Über  einen  Giftmord  an  einem  kaum  zwei  Tage  alten  Kinde  mittels  Krähen¬ 
augenpulver  hat  Führer 5)  berichtet. 

Als  letale  Dosis  des  Brechnußpulvers  werden  für  Erwachsene  4  bis  12  g  angegeben 
{Husemann).  Die  Maximaldose  für  Semen  strychni  wird  in  der  österreichischen  Pharma¬ 
kopoe  mit  0-12  pro  dosi,  05  pro  die,  in  der  deutschen  Pharmakopoe  mit  0T  pro 
dosi,  0-2  pro  die  angesetzt.  Für  Extractum  strychni  geben  beide  Pharmakopoen 
0-05  pro  dosi  und  0-15  pro  die  an,  für’  Tinctura  strychni  die  österreichische  Pharmakopoe 
1-0  pro  dosi,  3-0  pro  die,  die  deutsche  1-0  pro  dosi,  2-0  pro  die. 

Selbstmorde  durch  Strychninsalze  sind  in  großer  Zahl  in  der  Literatur 
verzeichnet  und  kamen  auch  uns  unter.  Zufällige  Vergiftungen  sind  des  enorm 

J)  Siehe  Zusammenstellung  der  Literatur  bis  1868  von  Husemann  in  Virchows 
Jahresb.;  weitere  Fälle  ibidem,  1870.  Bd.  1,  S.  352  und  436;  Bruel,  Rech.  exp.  sur  les 
effets  toxiques  de  la  nitroglycerine  et  la  dynamite,  Paris  1876;  Eulenberq,  Gewerbe¬ 
hygiene,  S.  482. 

2)  Deutsche  Klinik  1867,  Nr.  18. 

3)  Gutachten  1873,  Bd.  4,  S.  257. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  28. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1876,  Bd.  25,  S.  290. 
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bitteren  Geschmackes  wegen,  der  sich  selbst  in  den  stärksten  Verdünnungen 
bemerkbar  macht,  nicht  häufig.  Aus  gleichem  Grundo  ist  es  schwierig,  jemandem 
Strychnin  heimlich  beizubringen,  ausgenommen  etwa  in  Medikamenten.  Trotz¬ 
dem  ist  Giftmord  durch  Strychnin  wiederholt  vorgekommen.  Bekannt  sind  in 
dieser  Beziehung  die  Prozesse  gegen  die  Arzte  Palmer ,  welcher  seinen  Freund 
Cook1)  und  Dumme,  welcher  seinen  Patienten  Trümpy2)  vergiftet  hatte.  Auch  in 
Prag  ist  vor  mehreren  Jahren  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  ein  Apotheker 
seine  Frau  mit  strychninhaltigem  Malagawein  vergiftote,  den  er  ihr  als  ein  Mittel 
gegen  Epilepsie  bereitet  hatte.  Ähnlich  ist  der  Fall  von  Maschlca 8).  Vergiftung 
durch  Strychnin,  das  in  einer  Tasse  Wermuttee  gereicht  worden  war,  erwähnt 
C.  Emmerl*).  Als  Vehikel  wurde  auch  Kaffee  benutzt  [Lesser5),  Nickel 8)],  in  einem 
Fall  von  Vergiftung  eines  Priesters  am  Altar  der  Meßwein  (Litterslci7) ,  sonst  Back¬ 
werk,  Bonbons.  Eine  Vergiftung  durch  Strychninweizen  teilt  Mittenzweig8)  mit, 
ebenso  Uralter9).  Einen  Giftmord  durch  Strychnin  an  der  geisteskranken  Frau 
durch  den  Ehemann  nach  vorheriger  Mißhandlung  beschreibt  Palmer19).  Auch 
Nissel'1)  teilt  Mord  durch  Strychnin  mit,  und  altere  Fälle  finden  sich  bei  Führer12), 
Fagerlund13) ,  Lesser1*)  u.  a.  Bas  Strychnin  wurde  auch  mit  Liquor  arsen.  Fowleri  als 
Abortivum  verwendet  (Mangold15).  Als  letale  Dosis  für  Erwachsene  werden  4  bis 
8  cg,  für  Kinder  schon  7  bis  8  mg  angesehen. 

Die  Maximaldose  des  Strychninum  nitricum  für  Erwachsene  wird  in  der  öster¬ 
reichischen  Pharmakopoe  einzeln  mit  0-007  und  pro  die  mit  0-02  angegeben,  von  der 
deutschen  in  der  Einzelgabe  mit  0-01  und  in  der  Gesamttagesgabe  mit  0-02;  zur  sub¬ 
kutanen  Injektion  nach  Falclc  mit  0-0015  bis  0-006.  Doch  sind  Fälle  beobachtet 
worden,  in  denen  Genesung  noch  nach  24  bis  50  cg  eingetreten  ist. 

Rossbachs  Angaben,  daß  das  Strychnin  vom  Magen  aus  stärker  wirke  als  bei 
subkutaner  Applikation,  wurden  durch  Falclc  und  seine  Schüler  widerlegt,  ja  es  wurde 
gerade  das  Gegenteil  erwiesen.  Nach  Feser16)  werden  0-2  mg  Strychninnitrat  pro  Kilo¬ 
gramm  vom  gesunden  Hund  subkutan  wohl  noch  vertragen,  sind  aber  für  Kranke 
schon  gefährlich;  0-3  bis  0-4  mg  pro  Kilogramm  erzeugen  schon  die  stärksten  Wirkungen, 
häufig  mit  tödlichem  Ausgang.  Der  Tod  trat  nach  zwölf  Minuten  bis  eineinhalb  Stunden 
ein.  Durch  0-5  mg  pro  Kilogramm  wird  jeder  Hund  sicher  getötet.  Tod  in  10  bis 
50  Minuten.  Innerlich  bedingen  manchmal  schon  0-3  bis  0-4  mg  pro  Kilogramm,  0-5  bis  0-6 
immer  heftige  Wirkungen;  1  mg  pro  Kilogramm  wirkt  bestimmt  tödlich.  Über  eine 
Strychninvergiftung  durch  Injektion  wird  im  Joum.  of  the  Amer.  med.  Ass.  1904,  Jänner, 
berichtet. 

'Die  Wirkung  des  Strychnins  betrifft  nicht  das  Gehirn,  sondern  das  ver¬ 
längerte  Mark  und  das  Bückenmark.  Im  Vordergründe  der  Erscheinungen  steht 

x)  Taylor,  Die  Gifte,  übersetzt  von  Seydeler.  Bd.  3,  1863,  S.  316. 

2)  G.  Emmerl,  Lehrb.  d.  ger.  Med.  1900,  S.  350. 

3)  Gutachten-Sammlung,  3.  B.,  1867,  S.  280. 

‘)  1.  c.  S.  353. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  15. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  31. 

7)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1902,  Nr.  10  bis  16. 

8)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1889,  S.  257. 

9)  Gross'  Arch.,  Bd.  16,  S.  43. 

10)  Med.  Korresp.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesver.,  Bd.  85,  Nr.  32  (zitiert  nach 
Virchows  Jahresb.  1915,  Bd.  1,  S.  427). 

u)  Gross'  Arch.,  Bd.  41,  S.  148. 

12)  1.  c. 

13)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  8,  Suppl.-H. 

14)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  15. 

15)  Deutsche  med.  W.  1899,  Nr.  30. 

lfi)  Berliner  Arch.  f.  Tierheilk.  1881,  Bd.  7,  S.  59. 
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eine,  enorme  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  so  daß  schon  bei  geringster 
Berührung  allgemeine  Streckkrämpfe  eintreten. 

Die  ersten  Vergiftungserscheinungen  treten  in  der  Regel  nach  einigen 
bis  30  Minuten  nach  der  Einverleibung  auf,  können  jedoch  auch  eine  Stunde 
und  selbst  noch  länger  auf  sich  warten  lassen.  Ein  verzögertes  Eintreten  der 
ersten  Erscheinungen,  ja  ein  Ausbleiben  der  Vergiftung,  ist  dami  zu  erwarten, 
wenn  Strychninum  purum  genommen  wurde,  da  dieses  so  schwer  löslich  ist, 
daß  nach  Pelletier  erst  6667  Teile  kalten  und  2500  Teile  kochenden  Wassers  einen 
Teil  Strychnin  zu  lösen  vermögen,  während  die  Salze  leicht  löslich  sind.  Die 
Erscheinungen  beginnen  mit  Unwohlsein,  Unruhe,  Ziehen  in  den  Muskeln,  Steif¬ 
werden  derselben,  Suffokationsgefühl,  Trismus  und  endlich  Tetanus  (meist 
Opisthotonus).  Nur  ganz  ausnahmsweise,  wenn  die  Gabe  besonders  groß  und 
die  Bedingungen  zur  raschen  Resorption  besonders  günstig  waren,  kann  der  Tod 
schon  im  ersten  und  einzigen  Anfalle  eintreten.  In  der  Regel  läßt  der  erste 
Anfall  nach  zwei  bis  fünf  Minuten  nach,  und  es  folgt  eine  Ruhepause,  welche 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  abermals  in  den  Paroxysmus  übergeht,  welcher 
infolge  der  bedeutend  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  auch  nach  geringen  Er¬ 
schütterungen  oder  anderweitigen  Reizungen  peripherer  sensibler  Nerven  sofort 
hervorgerufen  werden  kann.  Das  Bewußtsein  ist  in  der  Regel  intakt,  besonders 
in  den  Ruhepausen,  ausnahmsweise  wurde  Stupor  oder  gar  komplette  Bewußt¬ 
losigkeit  beobachtet1).  Während  des  Anfalls  ist  die  Respiration  infolge  des 
Tetanus  der  Respirationsmuskulatur  sistiert,  der  Tod  erfolgt  während  eines 
Anfalls  suffokatorisch  oder  nach  Sistierung  oder  Abschwächung  der  Paroxysmen 
unter  Erscheinungen  der  Lähmung  der  Medulla  oblongata  und  des  Rücken¬ 
marks.  Die  Zeit,  binnen  welcher  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Anfalls  der  Tod 
eintritt,  ist  desto  kürzer,  je  größer  die  Gabe  und  je  günstiger  die  Resorptions¬ 
bedingungen  gewesen  sind.  Es  kann  der  Tod  schon  in  der  ersten  Viertelstunde 
und  nach  wenigen  tetanischen  Anfällen  erfolgen,  während  unter  anderen  Ver¬ 
hältnissen  selbst  zwei  und  mehr  Stunden  vergehen  können. 

Der  Sektionsbefund  bietet  nichts  Charakteristisches.  Frühzeitiges 
Auftreten  ( Wachholz ,  1894),  intensive  Entwicklung  und  auffallend  lange  Persistenz 
der  Totenstarre  wird  angegeben,  ebenso  eine  krampfhafte  Verdrehung  der  Glieder. 
Eine  auffallende  Einwärtskehrung  der  Fußsohlen  bei  gleichzeitiger  starker 
Streckung  der  Füße  haben  Hofmann  und  wir  in  Fällen  von  Strychnin¬ 
vergiftung  beobachtet,  aber  auch  keineswegs  selten  bei  anderen  gewaltsamen 
Todesarten.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  die  durch  den  Tetanus  bewirkte  Kontraktur 
durch  die  eintretende  Totenstarre  fixiert  wird,  denn  Versuche  an  Tieren  zeigen, 
daß  auch,  wenn  der  Tod  im  heftigsten  Strychninparoxysmus  erfolgt,  doch  nach 
dem  Tode  die  Muskulatur  erschlafft  und  erst  später  durch  die  Totenstarre  wieder 
ersteift.  Allerdings  wird  durch  vorausgegangene  Krämpfe  die  Ausbildung  starker 
Totenstarre  begünstigt.  Die  inneren  Befunde  sind  im  allgemeinen  jene  des  Er¬ 
stickungstodes.  Der  Befund  von  Ekchymosen  erklärt  sich  nicht  bloß  aus  den 

x)  St.  Clair  Gray ,  Zusammenstellung  von  143  in  der  Literatur  enthaltenen  Fällen 
von  Strychnin  Vergiftung,  Schmidts  Jahrb.  1873,  Bd.  160,  S.  15;  E.  Rapmund,  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  42,  S.  242;  ferner  Kratter,  Österr.  ärztl.  Vereins-Ztg.  1880, 
Nr.  6  u.  7  und  Gross’  Arch.,  Bd,  16;  Habel  (Münch,  med.  W.  1898,  Nr.  1)  sah  in  einem 
Fall  von  Vergiftung  durch  0-18  g  Strychnin,  der  schließlich  in  Heilung  ausging,  nephriti- 
sche  Symptome  mit  Fieber. 
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Muskelkrämpfen,  sondern  auch  aus  der  besonders  heftigen  Heizung  des  in  der 
Medulla  ohlongafa  gelegenen  vasomotorischen  Zentrums  und  dem  dadurch  be¬ 
dingten  heftigen  Gelaßkrampf,  welcher  der  Strychninvergiftung  charakteristisch 
zu  kommt. 

Zur  Krkennung  etwa  aufgefundener  Strychninkristalle  im  Magen  kann  das  sehr 
charakteristische  Verhalten  des  in  konzentrierter  Schwefelsäure  gelösten  Strychnins 
gegen  doppeltchroinsaures  Kali  benutzt  werden.  Man  bringt  zu  diesem  Zwecke  den  zu 
untersuchenden  Kristall  mit  einem  bis  zwei  Tropfen  konzentrierter  Schwefelsäure  auf 
ein  Porzellanschälchen  und  fügt,  wenn  die  Lösung  erfolgt  ist,  ein  kleines  Stückchen 
doppeltehromsauren  Kaliums  hinzu,  worauf  man  bemerkt,  daß  sich  die  Umgebung 
desselben  blau  oder  violett  färbt  und  sich  schön  violette  Streifen  bilden,  wenn  man  das 
Stückchen  chromsauren  Kali  mit  einem  Glasstabe  verschiebt.  Mikroskopisch  kann  man 
nach  Moliloris')  durch  diese  Reaktion  noch  die  allergeringsten  Mengen  erkennen. 

(Iber  die  Schicksale  des  Strychnins  im  menschlichen  Organismus  sind 
zahlreiche  Untersuchungen  angestellt  worden.  Dragendorff  glaubte,  daß  eine 
Zersetzung  nicht  stattfinde,  doch  wurde  von  Falcli2)  und  seinen  Schülern,  in 
neuester  Zeit  auch  von  Czyhlarz  der  Nachweis  erbracht,  daß  das  Strychnin  im 
lebenden  Tierkörper  zerstört  werde.  Dragendorff  und  Morsing  fanden  im  Gehirn 
kein  Strychnin,  Gay  jedoch  im  verlängerten  Mark  und  Rückenmark,  die  ersteren 
Autoren  das  meiste  in  der  Leber,  wenig  im  Blute.  Kratter3)  und  Ipsen*)  aber  fanden, 
desgleichen  Allard5),  daß  Strychnin  rasch  resorbiert  und,  im  Blut  verteilt, 
unzersetzt  durch  den  Harn  ausgeschieden  und  nicht  in  der  Leber  gespeichert  wird. 
Der  Gehalt  der  Organe  an  Strychnin  geht  dem  Blutgehalt  parallel.  Die  Aus¬ 
scheidung  durch  den  Harn  beginnt  schon  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Aufnahme, 
und  Harn  ist  auch  aus  der  Leiche  neben  Magen  und  Darm,  Leber  und  Niere  zur 
chemischen  Untersuchung  zurückzubehalten.  In  der  Leiche  bleibt  das  Strychnin 
sehr  lange  nachweisbar6),  so  fand  Tardieu  das  Gift  in  den  faulen  Weichteilen 
noch  nach  11  Jahren,  E.  Ileintz  nach  3  Jahren,  Bosnjakovic  in  den  Weichteilen 
einer  Leiche  aus  einem  mit  Wasser  gefüllten  Grabe  nach  33  y2  Monaten.  Hingegen 
konnten  Büchner,  Wislicenus  und  Gorup- Besanez  bei  mit  Strychnin  vergifteten 
Hunden  das  Gift  nach  100  bis  300  Tage  langem  Aufenthalte  unter  der  Erde  nicht 
mehr  nachweisen.  Ipsen  führt  diese  negativen  Erfolge  auf  ein  Auslaugen  der 
Leichen  und  Auswandern  des  Strychnins  mit  den  diffundierenden  Fäulnis¬ 
flüssigkeiten  zurück.  Über  den  physiologischen  Nachweis  des  Strychnins  siehe 
Focke 7). 

Ähnlich  dem  Strychnin  ist  in  seiner  Wirkung  das  B  r  u  c  i  n,  welches 
sich  durch  Salpetersäure  schön  rot  färbt  und  neben  Strychnin  auch  in  Strychnos 
nux  vomica  vorkommt. 

Die  Früchte  von  Menispermum  coculus  L.,  die  sogenannten  K  o  c  k  eis¬ 
kör  n  e  r,  welche  hie  und  da  zur  Betäubung  der  Fische,  aber  auch  zur  Bier¬ 
verfälschung  benutzt  werden,  und  das  in  ihnen  enthaltene  Picrotoxin  be¬ 
wirken,  letzteres  in  Dosen  von  0’2  g  und  darüber  Erbrechen  und  Konvulsionen, 

1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907,  Bd.  33. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1874,  Bd.  20  u.  21;  1884,  Bd.  41. 

3)  Wiener  med.  W.  1882,  Nr.  8  bis  10. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1892,  Bd.  4,  S.  15,  und  in  Lochte,  Gerichtsärztl. 
Technik  1914,  S.  725. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  25,  Suppl.-H.  1,  S.  234. 

6)  Dragendorff ,  Virchows  Arch.1879,  Bd.76  und  Ipsen,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1894,  Bd.  7,  S.  1. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  S.  28. 
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sowohl  tonische  als  klonische,  doch  haben  diese  keinen  reflektorischen  Charakter 
wie  jene  nach  Strychnin. 

Die  Vergiftung  durch  Atropin. 

Vergiftungen  durch  Atropin  geschehen  entweder  mit  den  Beeren  der 
Tollkirsche  (Atropa  Belladonna)  oder  mit  den  in  der  Augenheilkunde  vielfach 
gebrauchten  und  daher  verbreiteten  Lösungen  des  Alkaloids1).  Auch  im  Stech¬ 
apfel  (Datura  Stramonium)  ist  Atropin  enthalten.  Die  Mehrzahl  dieser  Ver¬ 
giftungen  ist  zufälliger  oder  fahrlässiger  Natur. 

So  kam  in  Wien  eine  zufällige  Vergiftung  mehrerer  Personen  durch  atropinhaltigen 
„Enzianschnaps“  vor,  zu  dessen  Erzeugung  irrtümlich  statt  Enzian  Tollkirschen  ver¬ 
wendet  worden  waren.  Ein  vergifteter  Likör  verursachte  in  Wr.-Neustadt  im 
Dezember  1909  die  Erkrankung  mehrerer  Personen;  die  behördliche  Untersuchung 
ergab,  daß  einem  augenkranken  Hausgenossen  wegen  eines  Augenleidens  vom  Arzte  ein 
atropinhaltiges  Medikament  verordnet  worden  war,  das  in  ein  Likörgläschen  überleert 
und  von  einer  anderen  Person,  die  es  für  Likör  hielt,  in  die  Likörflasche  gegossen 
worden  war.  In  ähnlicher  Weise  erkrankten  zrwei  Schiffsleute  auf  einem  Donauschlepper 
im  Februar  1905  an  Atropin  Vergiftung.  Auch  aus  der  Literatur  ergibt  sich,  daß  Augen¬ 
wässer  recht  oft  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben  ( Feddersen 2).  In  der  Steiermark 
und  in  Bukowina  wird  die  getrocknete  Belladonnawurzel  unter  dem  Namen  „Wolfs¬ 
wurzel“  als  Mittel  zur  Fruchtabtreibung  und  als  Volksheilmittel  verwendet  ( Kratter ). 

Giftmorde  damit  sind  wdederholt  vorgekommen3).  Berüchtigt  ist  der  Fall 
der  Jeanerett,  welche  als  Krankenwärterin  mehrere  ihrer  Patienten  mit  Atropin 
vergiftete.  Ein  versuchter  Raubmord  mit  Atropin  kam  in  Wien  vor  Jahren  zur 
strafgerichtlichen  Untersuchung.  Wir  hatten  die  in  der  Heilanstalt  „Steinhof“  in 
Wien  seinerzeit  internierten  Volkskommissäre  der  gestürzten  ungarischen  Räte¬ 
republik  und  deren  Begleiter  zu  untersuchen,  die  zu  Ostern  1920  durch  Genuß 
einer  mit  Atropin  vergifteten  Torte  und  mehrerer  Orangen  leichte  Vergiftungen 
erlitten  hatten.  Im  März  1905  wurde  in  Innsbruck  eine  Frau  verurteilt,  die  eine 
andere  durch  Atropin  in  Wein  und  Kaffee  vergiftet  hatte. 

Als  letale  Dosis  von  Atropin  können  7  bis  8  cg  gelten.  Die  Maximaldosen 
der  österreichischen  und  deutschen  Pharmakopoe  betragen  für  Atropinum 
sulfuricum  (innerlich  oder  subkutan)  O'OOl  pro  dosi  und  0‘003  pro  die;  für  Folia 
Belladonnae  0’2  pro  dosi,  0’6  pro  die  (bzw.  l'O  pro  die  nach  der  deutschen 
Pharmakopoe) ;  für  Extractum  Belladonnae  foliorum  0'05  pro  dosi,  0'2  pro  die. 

In  Wien  wurde  in  einer  Apotheke  durch  Verwechslung  Belladonnaextrakt 
statt  Sekaleextrakt  abgegeben.  Eine  Vergiftung  eines  Kindes  durch  Belladonna 
ereignete  sich  durch  eine  homöopathische  Medizin4 5). 

Die  österreichische  Pharmakopoe  gibt  für  Radix  Belladonnae  eine  Maximal¬ 
dose  von  0-07  pro  dosi  und  0-3  pro  die  und  für  Tinctura  Belladonnae  foliorum  von  1-0 
pro  dosi  und  4-0  pro  die  an.  Von  den  Beeren  sollen  schon,  insbesondere  bei  Kindern, 
drei  bis  zehn  Beeren  den  Tod  bringen  können  ( van  Hasselt).  Apoiger  hat  an  sich  selbst  nach 
■vier  Beeren  heftige  Intoxikationserscheinungen  beobachtet.  Selbstversuche  hat  auch 
Kanngiesser 4)  gemacht.  Kauders 6)  sah  nach  dem  Genüsse  von  18  Stück  Tollkirschen 
f  uribunde  Delirien,  dann  aber  Genesung  ein  treten.  Im  Kriege  wurde  über  Vergiftung 


B  TT.  Löbl,  Wiener  klin.  W.  1905,  S.  886. 

2)  Beitrag  z.  Atropinvergiftung,  Inaug.-Dissert.  Berlin  1884  (zitiert  nach  Kratter, 
Gross’  Arch.  f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  16,  S.  23.) 

3)  Brouardel,  Ogier  und  Vibert,  Annal.  d’hyg.  publ.  1900,  Bd.  43,  S.  9. 

4)  Berliner  klin.  W.  1921,  Nr.  15. 

5)  Münch,  med.  W.  1911,  S.  2505  und  Wiener  klin.  W.  1916,  Nr.  43. 

6)  Wiener  med.  W.  1881,  Nr.  45. 
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von  gefangenen  Russen  durch  Tollkirschen  berichtet  (Brqitenberg1) .  Kaninchen  und 
wahrscheinlich  auch  die  übrigen  pflanzenfressenden  Tiere  nehmen  das  Kraut  der  Pflanze 
als  Kutter  ohne  Schaden,  doch  soll  das  Fleisch  solcher  Tiere  darnach  giftig  sein. 

Die  Hauptwirkung  des  Atropins  trifft  das  Gehirn  und  spricht  sich  in  einer 
meist  sehr  heftigen  psychischen  Erregung  aus,  weshalb  ja  den  Beeren  der 
Name  Tollkirsche  gegeben  wurde.  Doch  findet  auch  eine  Reihe  sogenannter 
peripherer  Wirkungen  statt,  von  welchen  wir  nur  die  auf  das  Auge,  das  Herz 
und  auf  die  Sekretionen  erwähnen.  Die  Vergiftungserscheinungen  treten  nach 
wenigen  Minuten  bis  einigen  Stunden  (bei  Beeren)  ein,  bestehen  in  Trockenheit 
in  Mund  und  Schlund,  intensivem  Durst,  Rötung  der  Haut  des  Gesichts  und 
Halses,  auch  der  sonstigen  Haut  in  Form  eines  scharlachähnlichen  Ausschlages, 
Muskelzittern,  einem  rauschartigen,  ja  tobsüchtigen  Zustand  mit  heiteren 
Delirien,  in  Pulsbeschleunigung,  enormer  Pupillenerweiterung,  wobei  Kon¬ 
vulsionen,  selbst  Trismus,  Vorkommen,  weiter  im  Unvermögen  zu  schlucken, 
schwacher  Respiration,  Tod  unter  allgemeiner  Lähmung.  Raphael2)  berichtet  über 
Glykosurie  bei  Atropinvergiftung.  Einen  Tobsuchtsanfall  beobachtete  Edel3 4)  an 
einer  Frau,  die  zum  Zwecke  der  Selbstbeschädigung  0‘005  Atropin  verschluckt 
hatte. 

In  einem  von  Gross1)  in  Philadelphia  beschriebenen  Falle  trat  bei  einer  Frau, 
die  irrtümlich  3  Gran  Atropin  in  einer  Pille  genommen  hatte,  der  Tod  unter  den  er¬ 
wähnten  Erscheinungen  erst  nach  15  Stunden  ein. 

Die  Sektion  zeigt  nach  Vergiftung  mit  Atropin  oder  seinen  Salzen 
keinen  diagnostisch  verwertbaren  Befund.  Pupillenerweiterung  muß  nicht  er¬ 
halten  bleiben.  Nach  Vergiftung  mit  Belladonnabeeren  wurden  einmal,  wie 
Kratter 5)  mitteilt,  die  Pharynxschleimhaut  dunkelviolett,  die  des  Ösophagus 
im  unteren  Drittel  sowie  die  Magenschleimhaut  der  Kardiahälfte  entzündet 
und  mit  einzelnen  Geschwüren  an  Stellen  der  kleinen  Kurvatur  gefunden.  Außerdem 
fanden  sich  Reste  von  Tollkirschen  im  Dickdarm. 

A.  Paltauf 6 7)  hebt  die  diagnostische  Bedeutung  des  in  den  Belladonnabeeren 
enthaltenen  eigentümlichen  Schillerstoffes  hervor,  dessen  Nachweis  ihm  in  den 
Dejekten  eines  Mannes  gelang,  der  irrtümlich  Tollkirschen  für  Brombeeren  gegessen 
hatte.  Auch  fand  er  übereinstimmend  mit  Pellacani,  daß  sich  das  Atropin  in  faulenden 
Substanzen  noch  nach  längerer  Zeit  nachweisen  lasse.  Ottolenghi’’)  allerdings  glaubt, 
daß  es  schon  wenige  Tage  nach  dem  Tode  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  könne. 

Das  Atropin  wird  rasch  durch  den  Harn  ( Kratter 8),  nicht  durch  den  Magen  ( Mehnert ) 
ausgeschieden.  Leichenharn  und  Nieren  sowie  Leber  sind  der  chemischen  Untersuchung 
zuzuführen.  Im  klagen  und  Darm  ist  nach  Resten  von  atropinhaltigen  Pflanzen 
zu  suchen,  wenn  die  Vergiftung  durch  Pflanzenteile  veranlaßt  worden  sein  kann. 

Mit  Vorteil  wird  mit  einer  Lösung  des  aus  den  Leichenteilen  gewonnenen  Rück¬ 
standes  der  physiologische  Versuch  am  Katzenauge  angestellt. 

Eine  sehr  empfindliche  Farbenreaktion  des  Atropins,  Hyoszyamins  und  Skopola¬ 
mins  hat  R.  Wasicky 9)  angegeben. 

1)  Wiener  klin.  W.  1916,  Nr.  52. 

2)  Deutsche  med.  W.  1899,  Juli. 

3)  Berliner  klin.  W.  1902,  Nr.  4. 

4)  Friedreichs  Bl.  1870,  S.  457. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1886,  Bd.  44. 

6)  Wiener  klin.  W.  1888,  S.  113. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med .  1896,  Bd.  12. 

*)  Gross'  Arch.  f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  16,  S.  28. 

u)  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie,  Jahrg.  54,  H.  8. 
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Die  Pflanzenteile,  besonders  die  Samen  von  Datura  stramonium  (Stech¬ 
apfel)  und  Hyoscyamus  niger  (Bilsenkraut)  sowie  das  aus  ihnen  gewonnene 
Alkaloid  D  a  t  u  r  i  n  und  Hyoscyamin  bewirken  ähnliche  Erscheinungen 
wie  Atropin. 

Über  Vergiftungen  durch  Datura  in  Indien  macht  Gimlette1)  Mitteilung.  In  einem 
Falle  von  Sieveking2)  wurde  wegen  Urinbeschwerden  eine  Abkochung  von  Brennesseltee 
genommen,  der  Blätter  vom  Stechapfel  beigemischt  enthielt.  Nach  einer  halben  Stunde 
kam  es  zu  Trübung  des  Bewußtseins  und  Pupillenstarre .  Solmsen3)  sah  eine  Vergiftung  durch 
ein  Infusum  eines  Asthmapulvers.  Vergiftung  von  Kindern  durch  Genuß  von  Früchten 
des  Stechapfels  sah  Heinrichsen*).  Im  Kriege  kamen  Vergiftungen  durch  Mohn  vor, 
dem  bis  zu  20%  Samen  von  Bilsenkraut  beigemengt  waren .  Er  war  durch  Heimkehrer 
aus  der  Ukraine  in  den  Schleichhandel  gebracht  wrorden.  Da  in  Rußland  und  in  der 
Ukraine  der  Mohn  nicht  gepflückt,  sondern  gemäht  und  gedroschen  wird,  kann  Bilsen¬ 
kraut,  das  in  Mohnfeldem  wächst,  dem  Mohn  beigemengt  werden. 

Eine  Massenvergiftung  durch  Wurzel  vom  Hyoscyamus  niger  teilen  Philippi 
und  Mühle3 *)  mit.  Frühere  Berichte  liegen  von  C .  Majer 6 7)  vor. 

Von  den  Samen  dieser  Pflanzen  haben  15  bis  20  Stück  bei  Kindern  bedenkliche 
Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  herbeigeführt. 

Daturin  wird  als  identisch  mit  Atropin  angesehen.  Hyoszyamin  und  Atropin 
stehen  einander  chemisch  und  physiologisch  sehr  nahe,  beide  Alkaloide  finden  sich 
auch  in  der  Tollkirschenpflanze,  und  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  eigentlich 
Hyoszyamin  der  Hauptbestandteil  zu  sein,  während  die  Gewinnung  des  Atropins  zum 
Teil  von  der  Art  der  Verarbeitung  der  Pflanzenteile  abhängig  ist.  Die  früher  aufgestellten 
Unterschiede  in  der  Wirkung  beider  Alkaloide  sollen  von  Beimengungen  eines  anderen 
Alkaloids,  des  Skopolamins,  herrühren  (Näheres  siehe  bei  Kunkel).  Das  Skopol¬ 
amin  (früher  Hyoszin)  hat  bei  seiner  Anwendung  in  der  Medizin  wiederholt  Ver¬ 
giftungen  veranlaßt.  Seine  Wirkungen  gleichen  jenen  des  Atropins.  Given ?)  sah  eine 
medizinische  Vergiftung  eines  alten  Mannes  durch  0-005  Hyosc.  hydrobrom. 

Die  Vergiftung  durch  Jodoform. 

Seit  der  allgemeinen  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Chirurgie 
sind  zahlreiche  Fälle  von  Intoxikation  durch  dasselbe  beobachtet  worden. 
Mikulicz8)  hat  die  ersten  zwei  Fälle  von  tödücher  Jodoformintoxikation  mit¬ 
geteilt.  König 9)  konnte  bereits  48  und  Greussing10)  63  Fälle  zusammenstellen.  Über 
die  Menge  des  Jodoforms,  welche  von  Wunden  aus  Vergiftungserscheinungen 
bewirken  kann,  ist  nichts  Positives  bekannt.  Es  wurden  solche  schon  nach  Dosen 
unter  50,  ja  selbst  unter  10  g  beobachtet,  während  sich  andrerseits  Mengen  von 
weit  über  100  g  als  unschädlich  erwiesen.  Es  scheinen  somit  weniger  die  Jodo¬ 
formmengen,  als  gewisse,  vorläufig  noch  unbekannte  individuelle  Momente  von 
Einfluß  zu  sein.  Nach  Greussing  spielt  die  Lösung  des  Jodoforms  in  den  Fetten 
der  Applikationsstelle  eine  wesentliche  Bolle.  Nach  König  kommen  in  den 
schweren  Formen  nach  plötzlich  eingetretener  Erregung  des  Pulses  Schlaflosig¬ 
keit,  Unruhe,  Delirien,  Tobsucht,  Melancholie  usw.  vor,  Erscheinungen,  welche 
nach  zuweilen  wochenlangem  Verlauf  zur  Genesung  oder  durch  Herz-  bzw.  Lungen- 

G  Ref.  Münch,  med.  W.  1903,  S.  1272. 

2)  Münch,  med.  W.  1902,  S.  1988. 

3)  Münch,  med.  W.  1921,  Nr.  27. 

4)  Münch,  med.  W.  1921,  Nr.  11. 

s)  Münch.  Med.  W.  1910,  S.  2473. 

6)  Friedreichs  Bl.  1877,  S.  22. 

7)  Ref.  Wiener  med.  Presse  1905,  S.  139. 

8)  Langenbecks  Arch.  Bd.  27. 

ö)  Zentralbl.  f.  Chirurgie  1882,  Nr.  7  bis  17 

10)  Prager  med.  W.  1882,  Nr.  37  u.  ff. 


liihmung  zum  Tode  führen,  oder  es  treten  Erscheinungen  von  Meningo- 
Enzcphn litis  auf.  Die  Autopsie  ergibt  parenchymatöse  Degeneration  von  Herz, 
Leber  und  Nieren,  sonst  negative  Befunde.  In  einem  Falle  traten  durch  Supposi- 
torini  von  der  unverletzten  Schleimhaut  aus  Vergiftungserscheinungen  auf.  Die 
Maximaldogis  von  Jodoform  beträgt  nach  der  deutschen  und  österreichischen 
Pharmakopoe  0'2  pro  dosi  und  1*0  pro  die. 

Die  Vergiftung  d  u  r  c  h  Äthyl  a  1  k  o  h  o  1. 

Die  berauschende  und  bei  großen  Gaben  lähmende  Wirkung  des  Alkohols 
auf  das  Gehirn  ist  allgemein  bekannt,  ebenso  seine  Nebenwirkung  auf  die  Körper¬ 
temperatur,  den  Stoffwechsel,  die  Zirkulation  und  die  Atmung. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  auf  diese  Verhältnisse  näher  einzugehen,  obwohl 
keine  Vergiftung  eine  größere  forensische  Bedeutung  hat  als  die  durch  Alkohol, 
und  zwar  sowohl  in  ihrer  akuten  wie  in  ihrer  chronischen  Form.  Im  psychiatrischen 
Teile  dieses  Buches  wird  eingehend  auf  diese  Bedeutung  des  Alkohols  hingewiesen. 
Wir  wollen  hier  nur  die  akute  tödliche  Alkoholvergiftung  einer  Besprechung  unter¬ 
ziehen.  Tod  im  Kausche  ist  nicht  selten.  Die  Bewußtlosigkeit  auf  gefundener  Per¬ 
sonen  wird  allerdings  nicht  selten  fälschlich  auf  Alkoholwirkung  bezogen,  auch  wenn 
sie  z.  B.  durch  CO  oder  durch  mechanische  Läsionen  des  Schädelinhaltes 
(F.  Strassmann1)  hervorgerufen  ist. 

Betrunkene  werden  auch  leicht  Opfer  von  Verbrechen2),  nicht  bloß  von 
solchen  sexueller  Natur. 

Alkohol  koaguliert  im  konzentrierten  Zustande  Eiweiß  und  entzieht 
den  Geweben  Wasser,  wirkt  also  ätzend.  Einen  Fall  von  absichtlicher  Ver¬ 
giftungzweier  Kinder  mit  30°/0igem  Spiritus  hat  Maschlca?)  veröffentlicht.  Hojmann 
hat  einen  Tischler  obduziert,  der  in  selbstmörderischer  Absicht  etwa  1  Seidel 
in  starkem  Alkohol  aufgelösten  Schellack  (sogenannte  Politur)  ausgetrunken, 
und  eine  80jährige  Frau,  die  sich  mit  Arnikatinktur  vergiftet  hatte,  ferner  einen 
Branntweinschänker,  der  1  l  Alkohol  in  selbstmörderischer  Absicht  genommen 
und  sich  unmittelbar  darauf  von  der  Dampftramway  überfahren  ließ.  Im  Magen 
fand  sich  reichlicher  Alkohol  und  die  Schleimhaut  daselbst  und  in  den  Schling¬ 
organen  war  weißgrau  verätzt.  Einen  gleichen  Fall  von  Selbstmord  eines  Brannt- 
weinschänkers  sahen  wir. 

Auch  mit  den  verschiedenen  alkoholischen  Getränken  sind  letale  Ver¬ 
giftungen  vorgekommen,  so  bei  Kindern.  Nach  Taylor  starb  ein  siebenjähriger 
Knabe  nach  dem  Genüsse  von  3  bis  4  Unzen  Gin  (Wachholderbranntwein).  Bei 
Erwachsenen  ist  der  Tod  im  schweren  Rausche  nichts  Seltenes.  Meistens  sind 
es  Individuen,  die  an  chronischem  Alkoholismus  leiden,  die  schließlich  ihren 
letzten  Kausch  mit  dem  Tode  bezahlen,  wobei  bemerkt  werden  muß,  daß  die 
Intoleranz  gegen  Alkoholika  bei  Säufern  in  dem  Grade  zunimmt,  als  die  Er¬ 
scheinungen  der  Alkoholdyskrasie  sich  entwickeln,  so  daß  schließlich  verhältnis¬ 
mäßig  geringe  Mengen  von  Alkohol  genügen,  um  den  Tod  durch  Lähmung  herbei¬ 
zuführen.  Manchmal  sind  es  jedoch  auch  gesunde  Individuen,  die  übermäßig 
genossenem  Alkohol  erliegen.  Namentlich  sind  wiederholt  Fälle  beobachtet 
worden,  in  denen  unsinnige  Trinkwetten  zum  Tode  führten.  In  solchen  Fällen 

x)  Med.  Klinik  1915,  S.  607. 

2)  Keferstein,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1915,  S.  286. 

:l)  Prager  rned.  W.  1864,  S.  46. 
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tritt  das  Depressionsstadiuni  des  Bausches  meist  plötzlich  ein.  Die  Individuen 
stürzen  bewußtlos  zusammen,  atmen  dyspnoisc-h,  das  Gesicht  wird  zyanotisch, 
und  schließlich  erfolgt  der  Tod,  in  der  Begel  unter  Konvulsionen.  Für  einen  Er¬ 
wachsenen  können  100  bis  200  cm3 4  Alkohol  tödlich  sein.  Die  Sektion  ergibt 
Befunde  wie  beim  Erstickungstod  und  Alkoholgeruch  oder  Geruch  nach  den 
dem  alkoholischen  Getränke  eigentümlichen  Beimengungen  (Weinblume, 
ätherische  Öle  in  Schnäpsen)  nicht  bloß  im  Magen,  sondern  auch  in  den  Organen, 
z.  B.  in  den  Lungen  imd  besonders  im  Gehirn. 

Hinsichtlich  der  Organbefunde  bei  chronischer  Alkoholvergiftung1)  sei  auf  die 
Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie  verwiesen. 

Vergiftung  durch  Methylalkohol  (Holzgeist). 

Der  Genuß  von  denaturiertem  Branntwein  kam,  wie  schon 
F.  Strass  mann2)  erwähnt,  nicht  selten  auch  in  früherer  Zeit  vor.  Hofmann  hat  einen 
Schusterlehrling  seziert,  der  nach  reichlichem  Branntweingenuß  sterbend  zu¬ 
sammengestürzt  war.  Mageninhalt,  Lungen  und  Gehirn  rochen  nach  denaturiertem 
Spiritus,  Methylalkohol  wurde  auch  chemisch  nachgewiesen.  Weiter  sezierte 
er  eine  Frau,  die  sich  mit  in  denaturiertem  Branntwein  gelösten  Laugenstein 
vergiftet  hatte  und  kurz  darauf  tot  gefunden  wurde.  Es  ergaben  sich  der  Laugen¬ 
essenz  entsprechende  Befunde  und  der  charakteristische  Geruch  nach  Pyridin- 
basen,  mit  welchen  der  Branntwein  denaturiert  wird. 

Der  Holzgeist,  der  zur  Denaturierung  des  Äthylalkohols  dient,  wird  auch 
in  verschiedenen  Gewerben  als  Lösungsmittel  für  Öle,  Farben,  Harz  usw.  und 
in  der  Parfümerie  zur  Herstellung  von  Haarwässern,  sogar  in  der  Lebensmittel¬ 
industrie  zur  Bereitung  billiger  Schnäpse  benutzt.  Er  wird  dann  meist  mit 
Weingeist  gemischt. 

Sein  Geruch  ist  anders  als  der  des  Weingeistes,  aber  wenig  aufdringlich 
und  kann  deshalb  auch  in  der  Leiche  nicht  wahrgenommen  werden.  Holzgeist 
tötet  schon  in  Mengen  von  30  bis  60  g,  macht  einen  eigenartigen  Bauschzustand 
nicht,  wirkt  lange  nach,  verursacht  bei  starren  Pupillen  Sehstörung,  selbst 
Erblindung  ( Birch-Hir schfeld 3),  die  nach  ein  bis  zwei  Tagen  auftritt,  als 
charakteristisches  Symptom  wichtig  ist  und  durch  degenerative  Veränderungen 
in  den  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  der  Netzhaut  bedingt  ist.  Daneben  be¬ 
stehen  Übelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  wobei  der  Tod  oft  plötzlich  unter 
Zyanose,  Atemnot  und  Krämpfen  eintritt.  Die  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Menschen  ist  außerordentlich  ungleich  ( H .  ZanggeH) .  Vergiftungen  durch  Methyl¬ 
alkohol  waren  in  früheren  Jahren  besonders  in  Amerika  und  in  Bußland  vor¬ 
gekommen,  aus  Finnland  hat  Fagerlund 5)  über  solche  berichtet,  Massenver¬ 
giftungen  ereigneten  sich  in  Ungarn  und  in  Berlin  1911  um  die  Weihnacht  szeit  unter 
den  Besuchern  eines  Asyls  für  Obdachlose  mit  145,  darunter  70  tödlichen  Ver¬ 
giftungen,  weshalb  mit  dem  Erlasse  des  preußischen  Ministeriums  des  Innern 
vom  17.  Jänner  1912  eine  Warnung  gegen  die  Verfälschung  von  geistigen  Ge¬ 
tränken  durch  Holzgeist  ergangen  ist.  Diese  Massenvergiftungsfälle  sind  von 

1)  F.  Strassmann,  Untersuch,  zur  Lehre  vom  chronischen  Alkoholismus,  Viertel  - 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  49. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Aled.  1888,  Bd.  49,  S.  332. 

3)  Med.  Klinik  1916,  Nr.  '9,  und  Graef scheu  Arch.  1901,  S.  358.  F.  Schick, 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  48,  S.  187. 

4)  Mohr  und  Staehelin,  Handb.  d.  inn.  Med.  1919,  Bd.  6,  S.  647. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med  1894,  Bd.  8,  Suppl.-H . 
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F.  Strassmann1)  und  seinen  Schülern  Bürger2)  und  P.  FraencJcel3 4 5 6)  und  von  Stadel¬ 
mann'1)  und  Magnus-Lev;/'1)  mitgeteilt  worden.  Während  des  Krieges  fand  der 
Methylalkohol  in  der  Industrie  reichliche  Verwendung,  denn  der  Äthylalkohol 
wurde  staatlich  bewirtschaftet,  und  so  wurden  Vergiftungen  durch  Holzgeist, 
die  auch  uns  wiederholt  in  tödlichen  und  nicht  tödlichen  Fällen  beschäftigten, 
häufiger.  Über  eine  Vergiftung  von  200  Soldaten  mit  12  Todesfällen  liegt  ein 
Bericht  von  Uhthoff9),  über  8  tödliche  Fälle  von  Jajje  und  Sternberg 7)  vor. 

Die  an  der  Leiche  zu  erhebenden  Befunde  sind  nicht  beweisend, 
weshalb  der  chemische  Nachweis  des  Methylalkohols  nicht  entbehrt  werden 
kann.  Die  Totenflecke  sind  oft  mehr  rot  als  blau  und  können  an  die  Farbe  bei 
Kohlenoxydvergiftung  erinnern  [Ströhmberg8),  Bürger  u.  a.].  Die  Annahme, 
daß  CO  hei  Methylalkoholvergiftung  im  Körper  gebildet  werde  (F.  Curschmann8) , 
ist  durch  K.  Fujiwara10)  im  Institute  F.  Strassmanns  widerlegt  worden.  Sonst 
fällt  eine  besondere  Blutüberfüllung  der  Organe,  besonders  des  Schädelinhaltes 
und  der  Lungen  auf.  Es  kann  auch  Zyanose  des  Gesichts  vorhanden  sein.  Die 
Schleimhäute  der  Luftwege,  des  Magens  und  Darms  sind  blutreich,  auch  an  der 
Blasenschleimhaut  wurde  entzündliche  Hyperämie  gefunden.  Die  Bronchien 
können  durch  Schleim  verlegt  sein.  Blutungen  verschiedener  Größe  wurden 
in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  oberen  Dünndarms  gesehen. 

Bürger  fand  im  Zentralnervensystem,  besonders  in  Brücke  und  verlängertem 
Mark  degenerative  Veränderungen  und  kleine  Blutaustritte  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  wie  Rühle11)  im  Tierexperiment,  und  bildet  seine  Befunde  ab12). 

Zur  chemischen  Untersuchung,  über  welche  Jansch13)  ausführliche  Mitteilungen 
bringt,  sind  die  ersten  Wege  und  von  den  Organen  der  zweiten  Wege  auch  die  Lungen 
zu  reservieren.  Geringste  Mengen  von  Methylalkohol  kommen  im  menschlichen  Ham 
und  Kot  ( Jansch )  bei  gemischter  Kost  normalerweise  vor. 

Die  Vergiftung  durch  Benzin  und  Petroleum. 

Eine  berauschende  und  vasoparalytische  Wirkung  kommt  auch  gewissen 
Kohlenwasserstoffen  zu.  Von  diesen  sind  insbesondere  das  Benzin  und  die 
leicht  destillierbaren  Bestandteile  des  Petroleums,  die  sogenannten  Petro¬ 
leumäther  (Kerosolen,  Ligroin  usw.),  zu  nennen,  deren  anästhesierende  Wirkung 
außer  Zweifel  steht. 

Ein  Selbstmordversuch  durch  Benzin  kam  in  der  Neujahrsnacht  1919/20  in  Wien 
vor.  Es  stellte  sich  ein  Rauschzustand  ein. 

Bei  einem  zweijährigen  Knaben,  welcher  einen  Schluck  Benzin  gemacht  hatte 
imd  nach  zehn  Minuten  gestorben  war,  fand  Falcku)  Benzingeruch  in  der  Bauchhöhle, 

1)  Deutsche  med.  W.  1912,  Nr.  3;  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1913,  Bd.  45, 
I.  Suppl.-H.  und  Arch.  d’anthropol.  crim.  1913,  Bd.  28. 

2)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1912,  S.  47  und  Offiz.  Ber.  d.  preuß.  Medizinalb. - 
Vereins  f.  1912  (mit  ausführlicher  Literaturangabe). 

3)  Berliner  klin.  W.  1912,  Nr.  2. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  44. 

5)  Berliner  klin.  W.  1912,  Nr.  5  imd  Diskussion  ebenda,  Nr.  4. 

6)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1915,  Bd.  54. 

7)  Virchows  Arch.,  Bd.  231,  S.  429. 

8)  Petersb.  med.  W.  1904,  S.  421. 

9)  Zentralbl.  f.  Gewerbehyg.  1919. 

10)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1921,  Bd.  62. 

n)  Münch,  med.  W.  1912,  Nr.  18. 

12)  Offiz.  Ber.  d.  preuß.  Medizinalb. -Vereins  f.  1912. 

13)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1921,  Bd.  62  und  Beitr.  z.  ger.  Med.  1922,  Bd.  4. 

H)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  3,  S.  199. 
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sonst  nichts  Abnormes.  Kelynack1)  sah  nach  der  zufälligen  Einnahme  von  30  g  Benzin 
Bewußtlosigkeit,  Zyanose  und  Tod  nach  zwölf  Stunden  eintreten  und  konstatierte  bei 
der  Obduktion  unerträglichen  Anilingeruch,  Ekchymosen  in  der  Darm-  und  Bronchial¬ 
schleimhaut,  sonst  nichts  Abnormes. 

Benzin  und  Benzol  werden,  auch  wenn  sie  vom  Magen  aus  zur  Vergiftung  führten  > 
rasch  durch  die  Lungen  ausgeschieden. 

Die  Einatmung  von  Benzin-2)  oder  Benzoldämpfen3)  führt  gelegentlich  zu  Er¬ 
krankungen  und  selbst  zum  Tod. 

In  der  Leiche  eines  Friseur  lehr  lings,  der  in  einem  kleinen  Raume  tot  gefunden 
wurde,  in  welchem  er  mit  Benzin  und  Petroläther  zu  tun  hatte,  sahen  wir  Befunde  wie 
bei  akuter  Erstickung  mit  Bildung  zahlreicher  Ekchymosen  und  hämorrhagischem 
Lungenödem . 

Das  gewöhnliche  Petroleum  ist  nicht  giftig  und  verursacht  höchstens  Üblich- 
keiten,  da  nur  durch  Destillation  von  den  erwähnten  giftigen,  zugleich  flüchtigeren 
und  leicht  entzündlichen  Bestandteilen  befreites  Petroleum  in  den  Handel 
gebracht  werden  darf.  (Min.-V.  v.  17.  Juni  1865,  E.  G.  Bl.  Nr.  40.)  Wenn  daher 
Reilileu 4 *)  bei  einer  Dienstmagd,  die  150  g  Petroleum  in  selbstmörderischer  Absicht 
genommen  hatte,  mehrstündige  Bewußtlosigkeit  eintreten  sah,  so  dürfte  es  sich 
um  Petroleum  gehandelt  haben,  welches  reichlich  leichte  Kohlenwasserstoffe 
enthielt.  Das  gleiche  dürfte  bei  dem  von  Johannesens)  behandelten  zweijährigen 
Mädchen  der  Pall  gewesen  sein,  welches  200  bis  300  g  Petroleum  getrunken  hatte 
und  einige  Stunden  darnach  im  Koma  starb.  Lewin6 7)  findet,  daß  verschluckte 
Petroleumpräparate  nur  in  größerer  Menge  Krankheitserscheinungen  hervorrufen, 
die  dann  rasch  vorübergehen.  Tierversuche  ergaben,  daß  insbesondere  jene 
Petroleumanteile,  die  über  250°  0  sieden,  und  die  an  ihnen  reichen,  schlechten 
Petroleumsorten  die  Schleimhäute  in  Entzündung  zu  setzen  vermögen,  ln  einer 
geisteskranken  Potatrix,  die  sich  mit  ihrem  Leintuch  erdrosselt  hatte,  fand  Hof¬ 
mann  im  Magen,  über  dem  Mageninhalt  stehend,  eine  0'5  cm  dicke  Schichte  von 
Petroleum,  mit  welchem  sich  die  Untersuchte  offenbar  vor  der  Erdrosselung 
zu  vergiften  versucht  hatte.  Außer  leichtem  Ödem  am  Kehlkopfeingange  und 
einer  geringen  Eötung  der  Magenwand  fand  sich  kein  von  der  Vergiftung  ab¬ 
zuleitender  Befund.  In  der  Leiche  einer  ermordeten  Tabaktrafikantin  fanden  wir 
einen  in  Essig  getränkten  Petroleumfetzen  als  Knebel  im  Eachen.  Über  die  Er¬ 
krankung  von  55  Soldaten  unter  choleraähnlichen  Erscheinungen,  die  einen  statt 
mit  gewöhnlichem  Öl  mit  aus  Petroleumrückständen  hergestelltem  „Gewehröl“ 
bereiteten  Salat  genossen  hatten,  berichtet  Reboud1). 

Forensisch  wichtig  sind  die  nicht  selten  zu  beobachtenden  Hautent¬ 
zündungen,  welche  nach  den  beim  Volke  beliebten  Petroleumumschlägen  auf- 
treten.  Es  kommt  zur  Entzündung  mit  längere  Zeit  anhaltender  rotbrauner 
Verfärbung.  Bei  einem  an  Diphtheritis  verstorbenen  Kinde  fand  Hof  mann 

x)  Med.  Zentralbl.  1894,  S.  288. 

2)  Zörnlaib,  Wiener  med.  W.  1906,  Nr.  8;  Sehrwald,  Deutsche  med.  W.  1913, 
Nr.  7;  Hancken,  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1909,  Nr.  7:  Wiehern,  Münch,  med.  W.  1909, 
Nr.  11;  Jaffe,  Münch,  med.  W.  1914,  Nr.  14. 

3)  Stuelp,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1919,  Nr.  14  (mit  Literatur);  M.  Fürst,  Über 
den  Tod  durch  giftige  Gase,  Berlin  1901 ;  Erben  in  Dittrichs  Handb.,  Bd.  VII/I,  2.  Hälfte, 
S.  6  u.  221. 

4)  Bayer,  ärztl.  Intellig. -Bl.  1885,  Nr.  35. 

6)  Wiener  klin.  W.  1896,  S.  612. 

6)  Über  allgemeine  und  Hautvergiftung  durch  Petroleum,  Virchows  Arch.  1888, 
Bd.  117,  S.  35. 

7)  Gaz.  des  höp.  1893,  7.  Sept. 
v.  Hofmann-Haberda,  Hehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufi. 
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einen  um  den  ganzen  Hals  herumlaufenden  brandwundenähnlichen  Streifen, 
der  von  einem  14  Tage  vor  dem  Tode  applizierten  Petroleumumschlag  herrührte, 
und  bei  einem  anderen  ähnliche  auf  Hals  und  Brust  sich  fortsetzende  Stellen, 
die  von  herabgeflossenem  Petroleum  stammten,  mit  welchem  der  Kopf  wegen 
Läusen  eingeschmiert  worden  war. 

Hie  Vergiftung  durch  Wurmfarnextrakt. 

Das  als  Bandwurmmittel  und  gegen  Anchylostoma  duodenale  namentlich 
früher  so  häufig  gebrauchte  Extractum  filicis  maris  aethereum  hat  sich  als  ein 
nicht  ungefährliches  Mittel  erwiesen.  Aus  den  Studien  von  A.  Paltauf 1),  K.  Rata- 
yarna  und  Okamato 2)  ergibt  sich,  daß  bis  dahin  43  mehr  oder  weniger  schwere  Ver¬ 
giftungsfälle  durch  dieses  Mittel  vorgekommen  sind,  darunter  fünf  mit  letalem 
Ausgange.  Nach  einer  weiteren  Zusammenstellung  von  Sidler-Iluquenin3)  sind  von 
78  schweren  Fällen  12  tödlich  verlaufen.  Auch  K.  Wallco 4 * 6)  und  Jalcobf)  berichten 
über  solche  Vergiftungen.  Nach  Poulsson  (1891)  ist  das  wirksame  und  zugleich 
giftige  Prinzip  die  F  i  1  i  x  s  ä  u  r  e,  und  zwar  nur  die  amorphe,  während  die 
kristallisierte,  ihr  Anhydrid,  unwirksam  ist.  Von  Böhm  (1897)  wurde  eine  ganze 
Reihe  von  kristallisierbaren  Körpern  aus  dem  Filixextrakt  isoliert.  Die  Wirkung 
der  Filixsäure  ist  eine  das  Zentralnervensystem  lähmende.  Eine  aufsteigende 
Rückenmarkslähmung  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  und 
spontanen,  allmählich  über  sämtliche  Körpermuskel  verbreiteten  Zuckungen,  die 
dann  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen,  führt  zur  allgemeinen  Lähmung 
(Bernatzik-V  ogl) .  Von  besonderen  Wirkungen  ist  die  zur  sogenannten  Filix- 
amaurose  führende  Einwirkung  auf  den  Sehnerven  und  die  wahrscheinlich  sehr 
bedeutungsvolle  Wirkung  auf  das  Herz  zu  erwähnen.  Nach  Grawitz  ist  der  häufig 
zu  beobachtende  Ikterus  auf  Blutkörperzerstörung  und  Leberstörungen  zurück¬ 
zuführen;  er  warnt  vor  dem  Gebrauche  des  Extraktes  bei  Leberkranken. 

In  den  letalen  Fällen  treten  meist  unter  gasteroenteritischen  Erscheinungen 
Bewußtseinsstörung  und  Konvulsionen  (klonische  sowohl  als  tonische),  auch 
Herzschwäche  und  Atmungsstörungen  auf,  und  der  Tod  erfolgt  unter  Sopor. 
In  nicht  letal  ablaufenden  Fällen  bestehen  die  Vergiftungssymptome  in 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Bewußtseinsstörung,  Konvulsionen  und  schweren 
Kollapserscheinungen.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  treten  Sehstörungen 
ein,  plötzliche  Erblindung  am  zweiten  bis  vierten  Tage,  teils  doppelseitig,  teils 
einseitig,  oder  nur  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  einem  oder  beiden  Augen, 
welche  Sehstörungen  vollkommen  zurückgehen  können.  Dieselben  sind  nach 
tagelang  fortgesetztem  Gebrauch  häufiger  zu  beobachten  als  nur  bei  ein-  oder 
zweimaliger  Anwendung  des  Mittels.  Da  die  Filixsäure  in  fetten  Ölen  löslich  ist, 
widerrät  Poulsson,  hinter  oder  neben  dem  Extrakt  Rizinusöl  zu  geben,  wie  dies 
allgemein  üblich  war.  Robert  empfiehlt  die  Mitverwendung  des  ätherischen  (fies 
der  Farnwurzel,  welches  den  Bandwurm  töte,  für  den  Menschen  aber  unschäd¬ 
lich  sei. 

G  Prager  med.  W.  1892,  Nr.  5  u.  C. 

2)  Studien  über  die  Filix -Amaurose,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  8. 
Suppl.-H.,  S.  148. 

3)  Korrespondenzbl.  d.  Schweiz.  Ärzte  1898. 

4)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1899,  Bd.  63,  S.  348,  und  Wiener  klin.  W.  1899. 

S.  906. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  S.  222. 
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Gutstein1 2)  berichtet  über  eine  tödliche  akute  gelbe  Leberatrophie  nach  20  g  Filmaron¬ 
öl,  der  doppelten,  sonst  üblichen  Maximaldosis,  bei  einer  luetischen  Prostituierten  mit 
Lebergummata.  Er  nimmt  eine  Folge  der  Vergiftung  durch  Filix  mas  bei  disponierender 
Erkrankung  an. 

Wurmfarnextrakt  wird  in  Dosen  von  2  bis  10  g  in  zwei  bis  vier  Partien 
gegeben,  aber  auch  bedeutend  größere  Dosen  wurden  verwendet.  Diese  sind  zu 
vermeiden.  In  vier  der  letal  verlaufenen  Fälle  der  oben  erwähnten  48  Ver¬ 
giftungen  handelte  es  sich  um  sehr  große  Dosen  (28  und  45  g  bei  Erwachsenen, 
7'3  und  8  g  bei  drei  und  fünfeinhalb  Jahre  alten  Kindern). 

Sehr  bemerkenswert  ist  es,  daß  weniger  das  sonst  so  häufig  ohne  allen 
Schaden  angewendete  Präparat,  als  individuelle  Verhältnisse  von  Einfluß  zu 
sein  scheinen,  da  die  Vergiftungen  vorzugsweise  bei  schwächlichen  Kindern  und 
in  ihrem  Kräftezustand  herabgekommenen  Erwachsenen  vorgekommen  sind; 
es  ist  in  dieser  Beziehung  bezeichnend,  daß  nach  Katayama  die  Mehrzahl 
der  Sehstörungen  bei  Anchylostomakranken  zur  Beobachtung  kamen,  da  diese 
gewöhnlich  in  verschieden  hohem  Grade  anämisch  und  schwächlich  sind. 

Bei  tödlich  verlaufenen  Fällen  ist,  namentlich  wenn  die  gegebene  Dose 
keine  hohe  war,  ganz  besonders  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  die  voraus¬ 
gegangenen  Erscheinungen  tatsächlich  denen  der  Wurmfarnextraktvergiftung  ent¬ 
sprachen  und  ob  nicht  etwa  an  der  Leiche  Befunde  zu  erheben  sind,  wie 
sie  sich  erfahrungsgemäß  beim  Eintreten  plötzlicher  Herzlähmung  aus  irgend¬ 
welchen  Gelegenheitsursachen  zu  finden  pflegen.  In  solchen  Fällen  könnte  dann 
wohl  die  Bandwurmkur  indirekt  die  Ursache  des  Todes  gewesen  sein,  es  dürfte 
jedoch  von  keiner  tödlichen  Vergiftung  mit  dem  Wurmfarnextrakt  gesprochen 
werden.  Derartige  Fälle  kamen  in  unserem  Institute  mehrmals  zur  Obduktion. 
Die  letzte,  im  Jahre  1919  sezierte  Vergiftung  betraf  eine  ältere  Frau  mit  brauner 
Atrophie  des  Herzfleisches  und  Stauungsödemen  an  den  Beinen. 

Von  den  Ersatzmitteln  hat  u.  a.  das  amerikanische  Wurmsamenöl  (Oleum  Meno- 
podii  anthelmin tici)  Vergiftungen  veranlaßt  (Preuschoff) . 

Die  Vergiftung  durch  Nikotin. 

Vergiftungen  mit  reinem  Nikotin,  welches  eine  ölige,  nach  einiger 
Zeit  gelblich  sich  färbende  Flüssigkeit  darstellt  und  in  den  Tabakblättern  zu 
2  bis  9%  enthalten  ist,  sind  außerordentlich  selten.  Bekannt  ist  der  1850  vor¬ 
gekommene  Fall  des  Grafen  Bocarmi,  der  seinen  Schwager  Fourgnies  mit  selbst¬ 
bereitetem  Nikotin  vergiftete,  das  er  ihm  mit  Gewalt  in  den  Mund  schüttete3). 
Die  letale  Dosis  für  Erwachsene  wird  mit  8  bis  16  cg  angegeben.  Nach  Schroff 
bewirken  schon1/i6  bis  1/32  Gran  bedeutende  Vergiftungserscheinungen.  Vergiftungen 
mit  den  äußerlich  angewendeten  Blättern  sind  wiederholt  vorgekommen,  ebenso 
mit  Flüssigkeiten,  in  denen  Tabakblätter  mazeriert  worden  waren.  Zur  Frucht¬ 
abtreibung  werden  Abkochungen  von  Tabakblättern  verwendet.  Eine  Vergiftung 
durch  geschluckten  Zigarettentabak  zum  Zwecke  der  Selbstbeschädigung  im 
Kriege  mit  tödlichem  Ausgang  sah  Deszimirovics3) .  Es  bestanden  Bewußt¬ 
losigkeit,  Zyanose,  weite,  lichtstarre  Pupillen,  Temperatur  Steigerung,  anfangs 

x)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1921,  Bd.  92,  S.  466. 

2)  Siehe  den  Bericht  darüber  von  Husemann  in  Maschka,  Handb.,  Bd.  2,  S.  464. 

3)  Wiener  klin.  W.  1919  Nr.  9.  Einen  ähnlichen  Fall  bringt  Husemann  in  Maschkas 
Handb.,  Bd.  2,  S.  469. 
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langsamer,  (hum  hochgradig  beschleunigter  Puls.  Die  Leichenöffnung  ergab  keine 
charakteristischen  Befunde,  doch  fand  sich  Tabak  im  Dickdarminhalt,  obwohl 
ein  Teil  des  Tabaks  zu  Lebzeiten  durch  Klysma  entfernt  worden  war.  Am 
häufigsten  sind  Vergiftungen  mit  Tabakrauch  und  Tabaksaft  vorgekommen. 
Die  Erscheinungen,  welche  nach  den  ersten  Bauchversuchen  einzutreten  pflegen, 
sind  bekannt.  Doch  wurden  schwere  und  selbst  tödliche  Vergiftungen  auch  bei 
Gewohnheitsrauchern  beobachtet,  namentlich  nach  Rauchwetten. 

Ildlwig  nah  den  Tod  nach  18,  bzw.  17  Pfeifen,  die  unmittelbar  hintereinander 
geraucht  wurden,  eintreten.  Der  Pall  betraf  zwei  Brüder,  die  eine  Rauchwette  ein¬ 
gegangen  waren.  Bezüglich  des  Tabaksaftes  (Schmergel)  wird  von  Brodia  angegeben, 
daß  schon  ein  Tropfen  davon  Katzen  zu  töten  imstande  ist;  auch  Le,  Bon1)  fand,  daß 
schon  zwei  bis  drei  Tropfen  für  kleine  Tiere  tödlich  sind,  doch  sah  Deutsch2)  bei  einem 
kräftigen  Alaune,  der  1  Unze  Tabaksaft  als  Mittel  gegen  Bandwurm  genommen  hatte, 
nach  sehr  heftigen  Intoxikationserscheinungen  Genesung.  Ein  Pall  von  letaler  Ver¬ 
giftung  eines  kleinen  Knaben  mit  mutwilliger  Weise  in  einem  Erdapfel  gegebenen  Tabak- 
saft  ist  vor  Jahren  ;n  Böhmen  vorgekommen  und  wurde  von  Matouschelc  beschrieben. 
Nach  Voh 1  und  Eulenberg 3)  ist  weder  im  Tabakrauch  noch  im  Tabaksaft  Nikotin  vor¬ 
handen,  da  sich  dasselbe  beim  Rauchen  zersetzt,  dagegen  finden  sich  in  letzterem  gewisse, 
den  Anilinbasen  homologe  Pikolin-,  bzw.  Pyridinbasen,  welche  in  hohem  Grade  giftig 
sind.  E.  Ludwig4)  fand  im  Tabakrauch  neben  großen  Mengen  kohlensauren  Ammoniaks 
auch  essigsaures  Ammoniak  und  Karbolsäure,  dagegen  weder  Blausäure  noch  H2  S. 
K.  B.  Lehmann 5)  findet,  daß  das  Nikotin  der  wichtigste  und  praktisch  einzig  in  Betracht 
kommende  Giftstoff  des  Tabakrauchs  ist,  während  CO,  Schwefelwasserstoff,  Blausäure 
und  Pyridin  ohne  Bedeutung  sind. 

Der  Nikotingehalt  der  fertigen  Rauchwaren  ist  geringer  als  jener  der  frischen 
Tabakblätter  und  schwankt  zwischen  1  bis  3%.  Er  ist  nicht  proportional  der  Güte  oder 
Schwere  der  Zigarren6). 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  sehr  bald  auf  und  bestehen  in  Kratzen 
und  Brennen  im  Schlund,  vermehrter  Speichelsekretion,  Üblichkeiten,  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  Erbrechen,  Blässe  und  Kühle  der  Haut,  Kopfschmerz,  in 
höherem  Grade  Betäubung  und  Bewußtlosigkeit  und  klonischen  Konvulsionen. 
Von  physiologisch  nachgewiesenen  Wirkungen  ist  die  Herabsetzung  der  Reflex¬ 
erregbarkeit  des  Rückenmarks,  heftiger  Gefäßkrampf  und  die  Reizung  der 
Zentra  für  Darm-  und  Uterusbewegung  zu  erwähnen.  Der  Sektionsbefund  bietet, 
wenn  nicht  etwa  der  Tabakgeruch  im  Magen  auffällt,  nichts  Charakteristisches. 
In  einzelnen  Fällen  wurden,  so  im  Falle  Bocarmtf,  Befunde  konstatiert, 
die  auf  eine  heftige  Irritation  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  und  des  Magens 
bezogen  wurden. 

Herzgifte. 

Einer  mehr  oder  weniger  schweren  Einwirkung  auf  das  Herz  begegneten 
wir  bei  mehreren  der  bisher  besprochenen  Gifte,  als  Herzgifte  bezeichnet 
man  jedoch  in  der  Regel  solche,  bei  welchen  die  Wirkung  auf  das  Herz,  wenn 
auch  nicht  als  die  alleinige,  so  doch  als  die  das  Vergiftungsbild  beherrschende  auf- 
tritt.  Der  Repräsentant  der  Herzgifte  ist  die  Digitalis. 


*)  Virclwivs  Jahresb.  1880,  Bd.  1,  S.  471. 

2)  Schmidts  Jahrb.  1851,  Bd.  70.  S.  27. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1871,  Bd.  14.  8.  240. 

4)  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  20,  S.  363. 

5)  Münch,  med.  W.  1908,  S.  723. 

6)  F.  Erlen  in  D Ulrichs  Handb.  d.  ärztl.  Sachverst.-Tätigk.,  Bd.  VII/I,  2.  H.  S.  563. 
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Die  Vergiftung  durch  Digitalis. 

Die  Vergiftung  mit  Digitalin,  dem  wirksamsten  Bestandteil  des 
Fingerhutes  (Digitalis  purpurea,  D.  ferruginea,  D.  ambigua,  D.  grandiflora, 
D.  aurea  usw.),  ist  namentlich  durch  den  von  dem  Homöopathen  Couty  de  la 
Pommerais  an  der  Witwe  de  Pauw  begangenen  Giftmord1)  Gegenstand  besonderer 
Untersuchungen  geworden.  Medizinale  Vergiftungen  mit  Digitalisblättern  sind 
ebenfalls  beobachtet  worden. 

Köhnhom 2)  hat  über  die  Vergiftung  zweier  Männer  durch  Digitalispulver  berichtet, 
wovon  die  eine  letal  endete.  Beide  Männer  hatten  die  Digitalis  in  Pillen  genommen, 
die  sie  von  einem  Individuum  gekauft  hatten,  um  dadurch  zu  erkranken  und  vom 
Militärdienste  frei  zu  werden;  die  weitere  Untersuchung  hatte  ergeben,  daß  jenes 
Individuum  bereits  seit  einem  Jahrzehnt  das  Freimachen  von  Militärpflichtigen  gewerbs¬ 
mäßig  betrieben  habe  und  als  „Freimacher“  in  der  Gegend  bekannt  war,  aber  erst  in 
den  letzten  Jahren  Digitalispillen  zu  diesem  Zwecke  benutzt  hatte.  Ähnliche  Selbst¬ 
beschädigungen  und  absichtliche  Vergiftungen  kamen  auch  im  Weltkrieg  vor3). 

Die  Maximaleinzeldose  von  Foba  Digitalis  für  Erwachsene  beträgt  nach 
der  österr.  Pharm.  0'2,  jene  pro  die  0'6,  nach  der  deutschen  Pharm,  die  erstere  0'2, 
die  letztere  l'O  g.  Von  Tinctura  cligitalis  beträgt  die  Maximaldose  beider  Pharma¬ 
kopoen  1*5  pro  dosi  und  5'0  pro  die.  Nach  Schmiedeberg  sind  in  Digitalis  purpurea 
das  Digitalin,  das  Digitotoxin  und  die  Digitaleine  enthalten,  von  welchen  das 
Digitotoxin  der  am  stärksten  wirksame  Bestandteil  ist.  Die  Vergiftungserscheinun¬ 
gen  bestehen  in  Üblichkeiten,  Verlust  des  Appetits,  Erbrechen,  auch  in  Durch¬ 
fällen,  Herabsetzen  der  Pulsfrequenz,  großer  Muskelschwäche,  Benommenheit  des 
Kopfes,  später  Ohnmächten,  Schwindel,  Sehstörungen  (Dunkelsehen;  Pupillen¬ 
erweiterung  ist  nicht  konstant),  auch  Bewußtlosigkeit  und  schließlich  Herz¬ 
lähmung.  Die  pulsverlangsamende  Wirkung  der  Digitalis  beruht  auf  Lähmung 
der  intrakardialen  motorischen  Herzzentren,  die  schließlich  diastolischen  Herz¬ 
stillstand  herbeiführt.  Bemerkenswert  ist  die  kumulative  Wirkung  der  Digitalis, 
so  daß  fortgesetzte,  einzeln  unschädliche  Dosen  Vergiftungen  bewirken  können. 

Nach  Vergiftungen  durch  Digitalin  ergeben  sich  keine  charakteristischen 
Befunde  in  der  Leiche.  In  Köhnhom s  Falle  fanden  sich  Zeichen  eines  Magen¬ 
katarrhs,  Injektion  und  Ekehymosierung  der  Schleimhaut,  außerdem  im  Magen¬ 
inhalt  grünliche  Partikelchen,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Teilchen  von 
Digitalisblättern  erwiesen  und  insbesondere  an  den  für  Digitalisblätter  charak¬ 
teristischen  gegliederten  Haaren  als  solche  erkannt  wurden. 

Auch  den  Teilen  der  schwarzen  Nießwurz  (Helleborus  n  i  g  e  r)  und 
dem  daraus  darstellbaren  Helleborein  kommt  eine  gleiche  oder  ähnliche  Wirkung 
zu,  wie  dem  Digitahn.  Eine  Vergiftung  durch  Helleborus  niger  teilt  C.  Majer 4) 
mit5).  An  Stelle  der  Digitalis  wird  in  neuerer  Zeit  vielfach  der  Samen  von  Stro- 
p  h  a  n  t  u  s  verwendet,  einer  der  Apozynazeen  des  tropischen  Afrika,  aus  welchen 
die  Neger  ihre  Pfeilgifte  machen.  Die  Strophantus  Wirkung  ist  der  Digitalis¬ 
wirkung  ganz  analog,  doch  soll  eine  kumulative  Wirkung  nicht  eintreten,  auch 

x)  Annal.  d’hyg.  publ.  1864,  Bd.  2,  S.  80. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1876,  Bd.  24,  S.  278.  Der  Verstorbene  hatte  im 
Laufe  von  vier  Wochen  137  Pillen  mit  ungefähr  16  bis  17  g  Digitalispulver  genommen. 

3)  Siehe  Foclce,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1903,  S.  312. 

4)  Friedreichs  Bl.  1877,  S.  22. 

E)  Kratter  berichtet  über  Vergiftung  von  Kindern  durch  Genuß  von  Teilen  der 
weißen  Nießwurz  (Veratrum  album),  welche,  wie  die  Läusesamen  (Sabadilla  officinarum) 
das  Alkaloid  Veratrin  enthält,  Gross’  Arch.  f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  16,  S.  64. 
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fehlen  die  störenden  Nebenwirkungen.  Die  Maximaldosen  für  Tinctura 
slrophanti  ist  nach  beiden  Pharmakopoen  0'5  pro  dosi,  2*0  pro  die. 

Während  des  Weltkrieges  kamen  in  Wien  in  der  Zeit  der  großen  Not  an 
Lebensmitteln  auch  Vergiftungen  durch  Blätter  von  Convallaria  majalis,  die 
Digitaliswirkung  haben,  vor,  wio  denn  überhaupt  verschiedene  Pflanzen  als 
Ersatz  des  Gemüses  gesammelt,  verkauft  und  gegessen  wurden  (F.  Netolitzky1). 

Anhangsweise  sei  noch  über  einige  andere  Pflanzengifte  kurz 
berichtet,  die  in  seltenen  Fällen  zu  Erkrankungen  führen.  Von  den  Alkaloiden 
sind  hier  Akonitin  aus  Aconitum  napellus,  Kolchizin  aus 
Colchicum  antumnale,  Koniin  aus  Conium  maculatum  und  Physostigmin2) 
aus  Physostigma  venenosum  zu  nennen,  überdies  das  Glykosid  Solanin,  das 
im  Nachtschatten,  im  Bittersüß  und  in  Kraut  und  Beeren  der  Kartoffel  und 
in  den  Trieben  der  Kartoffelknollen3)  vorkommt,  und  der  Bitterstoff  Pikro- 
I  ox  in.  Akonitin  wurde  als  Tinktur  zu  Mordversuchen  verwendet;  es  hat 
auch  zu  zufälligen  Vergiftungen  geführt  ( Faqerlund 4),  zumal  die  Pflanze  auch 
als  Hausmittel  dient.  Es  wirkt  durch  Lähmung  des  zentralen  Zentralapparates 
tödlich.  Vibert5)  beschreibt  eine  dreifache  Akonitvergiftung.  Ipsen 6)  hebt  im 
Anschluß  an  einen  Pall  die  Unsicherheit  des  chemischen  Nachweises  hervor.  Eine 
leichte  Vergiftung  durch  eine  Wurzel  von  Akonit  (Wolfswurzel),  begangen  von 
der  Frau  an  ihrem  Manne,  hatten  wir  im  Jahre  1919  zu  begutachten.  Nach 
dem  Genuß  der  damit  vergifteten  Polenta  kam  es  alsbald  zu  Erbrechen. 

C  o  1  chi  c  in  macht  choleraartige  Erscheinungen  bei  erhaltenem  Bewußtsein 
( Kratter 7)  und  tötet  in  Stunden  bis  zu  zwei  Tagen.  Nach  Obolonski 8)  widersteht 
Colchicin  lange  der  Fäulnis.  Meist  liegen  zufällige  Vergiftungen  vor,  doch  sind 
auch  absichtliche  vorgekommen9). 

Das  flüssige,  unangenehm  nach  Mäuseharn  riechende  Koniin  hat 
im  Altertum  in  der  Form  des  Schierlingsbechers  zur  Vollziehung  des  Todesurteils 
gedient  und  wurde  auch  schon  zum  Mord  benutzt  (Schauenstein10).  Am  häufigsten 
führt  das  Kraut  zu  Vergiftungen,  das  mit  genießbaren  Küchenkräutern  verwechselt 
wurde.  So  erkrankte  in  Essen  im  Jahre  1913  eine  Familie  nach  dem  Genüsse  einer 
Suppe,  in  welcher  Wasserschierling  statt  Petersilie  zugesetzt  war.  Ein  russischer 
Kriegsgefangener  aß  im  Kriege  Brennessel  als  Spinatersatz,  dem  gefleckter 
Schierling,  der  an  den  Abhängen  der  Karpathen  reichlich  wächst,  beigemengt  war, 
am  Abend  und  war  am- nächsten  Morgen  tot.  F.  Netolitzky u)  fand  hier  bis 
stecknadelkopfgroße  Blutungen  in  großer  Zahl  im  Magen  und  oberen  Dünndarm. 

1)  Wiener  klin.  W.  1918,  Nr.  20. 

2)  Je  einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Physostigm.  sulfur.  haben  Kratter 
(Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  43,  Suppl.  H.)  und  Neureiter  (D.  Zeitschr.  f. 
d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  517)  seziert  und  mitgeteilt. 

3)  Rothe,  Zeitschr.  f.  Hyg.  1919,  Bd.  88;  Beltinger,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1921, 
S.  603;  Hansen ,  Zeitschr.  f.  experim.  Pathol.  1920,  Bd.  20. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894.  Bd.  8,  Suppl.-H. 

5)  Annal.  d’hyg.  publ.  1892,  Bd.  27  u.  28. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  I.  Suppl.-H. 

7)  Gross’  Arch.  f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  16,  S.  65 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  48. 

9)  Annal  d’hyg.  publ.  1886,  Bd.  15;  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med  1906,  Bd.  31, 
S.  107  und  ebenda  Suppl.-H.,  S.  47;  Henlces  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1864,  Bd.  84. 

10)  Maschkas  Handb.,  Bd.  2,  S.  573. 

u)  Wiener  klin.  W.  1918,  Nr.  20. 
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die  auch  Robert  erwähnt.  In  Waidhofen  a.  d.  Ybbs  starb  ein  Kind,  das  auf  einer 
Wiese  Schierling  aß.  Der  Samen  kann  mit  Fenchel1)  oder  Anis  verwechselt  werden. 
Die  Erscheinungen  der  von  den  Beinen  aufsteigenden  Lähmung  bei  erhaltenem 
Bewußtsein  mit  schließlicher  Atemlähmung  in  tödlichen  Fällen  sind  schon  aus 
der  Schilderung  des  Todes  Sokrates’  bekannt. 

Das  Pikrotoxin  ist  in  den  Kokkelskörnern  enthalten,  die  vereinzelt  zu 
Mord  verwendet  wurden2),  aber  auch  zufällige  Vergiftungen  veranlaßten 
(E.  Homo3). 

, .Mechanische“  und  organisierte  Gifte. 

Der  §  229  des  deutschen  St.  G.  spricht  außer  von  Giften  auch  von  a  n- 
deren  Stoffen,  die  die  Gesundheit  zuzerstören  imstande 
sind.  Das  Gesetz  versteht  darunter  einesteils  Substanzen,  die  erst  in  großen 
Gaben  gesundheitsschädliche  Wirkungen  äußern  und  daher  im  gewöhnlichen 
Sinne  nicht  als  ,,  Gifte“  auf  gef  aßt  werden,  andrerseits  offenbar  auch  die 
sogenannten  mechanischen  und  endlich  die  organisierten  Gifte. 

Die  mechanischen  „Gifte“  haben  in  älteren  Toxikologien  eine 
eigene  Abteilung  gebildet.  Man  rechnete  dazu  Substanzen,  die,  innerlich  bei¬ 
gebracht,  auf  mechanische  Weise  schädlich  werden  können.  Unter  diesen  Sub¬ 
stanzen  spielte  früher  gepulvertes  Glas  eine  Piolle,  und  dasselbe  scheint 
tatsächlich  beim  Volke  im  Bufe  giftiger  Eigenschaften  zu  stehen,  da  es  wiederholt 
in  verbrecherischer  Absicht  namentlich  Kindern  beigebracht  worden  ist.  Es  ist 
in  solchen  Fällen  zu  unterscheiden,  ob  das  Glas  als  sehr  feines,  mehlartiges,  oder 
als  gröberes  Pulver  gegeben  wurde.  Ersteres  hält  Eusemann  für  unschädlich. 
Gröberes  Glaspulver  kann  heftige  Beizungserscheinungen  an  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  und  Verletzungen  hervorrufen.  Solche  Erscheinungen  traten  m 
einem  von  Maschka 4)  beschriebenen  Falle  bei  einer  76jährigen  Frau  auf,  der 
mehrmals  gestoßenes  Glas  teils  in  Suppe,  teils  in  Kaffee  beigebracht  worden  war. 
Einen  ähnlichen  Fall  bringt  Bronowski5),  und  über  einen  an  einem  Kinde  an¬ 
geblich  durch  Beibringung  von  Nadeln  und  Stahlfederspitzen  begangenen  Mord 
hat  die  wissenschaftliche  Deputation  in  Berlin  ein  Gutachten  abgegeben6). 

Was  die  organisierten  Gifte  anbelangt,  so  sind  darunter  die 
den  Infektionskrankheiten  zugrunde  hegenden  Krankheitserreger,  die  Bakterien¬ 
toxine  und  gewisse  Parasiten  zu  rechnen.  Absichtliche  Übertragungen  solcher 
Substanzen  sind  sehr  selten  (S.  729),  dagegen  können  fahrlässige,  auf  diese  Weise 
bewirkte  Gesundheitsschädigungen  allerdings  Gegenstand  der  gerichtlichen  Ver¬ 
folgung  werden.  So  erwähnt  Oesterlen 7)  einen  Fall,  in  welchem  gegen  mehrere 
Leute  Anklage  wegen  fahrlässiger  Verbreitung  der  Pockenkrankheit  er¬ 
hoben  wurde,  die  zur  Verurteilung  sämtlicher  Beschuldigten  führte.  Ein  ähn¬ 
licher  Fall  kam  im  Kriege  in  Graz  zur  Verfolgung. 

1)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1895,  S.  216. 

2)  Siehe  F.  Erben  in  Dittrich,  Handb.  d.  ärztl.  Sachverst.-Tätigk.,  Bd.  VII/2, 

S.  524. 

3)  Wiener  klin.  W.  1908,  S.  1557. 

4)  Gutachten,  Bd.  2,  S.  213. 

5)  Virchows  Jahresb.  1893,  Bd.  1,  S.  505. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  42,  S.  195. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1875,  Bd.  23,  S.  265. 
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Kinen  versuchten  Selbstmord  einer  Frau  durch  Einspritzung  von  2  cm3 4 
Tuberkulin  schildert  Jarnsen1).  Die  Frau  war  tuberkulös  und  schien  nach  Ablauf 
der  schweren  Erscheinungen,  welche  der  Einspritzung  folgten,  eher  gebessert 
zu  sein. 

Von  den  Entozoön  sind  insbesondere  die  Trichinen  zu  erwähnen,  da 
die  frühere  Häufigkeit  der  Trichinenübertragung  das  deutsches  St.  G.  zu  spezieller 
Erwähnung  derselben  im  §  307  veranlaßte,  welcher  lautet:  „Mit  Geldbuße;  bis 
zu  50  Talern  oder  mit  Haft  wird  bestraft  ...  7.  wer  verfälschte  oder  verdorbene 
Eßwaren  oder  Getränke,  insbesondere  trichinenhaltiges  Fleisch,  freihält  oder 
verkauft“2).  Bei  der  großen  Zahl  und  allgemeinen  Verbreitung  der  Publikationen 
über  Trichinose  beschränken  wir  uns  darauf,  zu  erwähnen,  daß  die  Trichinen, 
sobald  sie  mit  dem  halbverdauten  Fleisch  aus  dem  Magen  in  den  Darm  gekommen 
sind,  aus  ihrer  Umhüllung  ausschlüpfen  und  sich  sofort  mit  erstaunlicher  Schnellig¬ 
keit  vermehren,  wobei  eine  einzige  Darmtrichine  an  1000  lebende  Junge  zu 
gebären  imstande  ist.  Die  neugeborenen  Trichinen  beginnen  schon  in  der  ersten 
Woche  auszuwandern,  wobei  sie  die  Darmwände  durchdringen  und  von  da  aus 
die  quergestreiften  Muskeln  (mit  Ausnahme  des  Herzmuskels)  aufsuchen,  in 
welchen  sie  sich  festsetzen,  sich,  wenn  sie  ausgewachsen  sind,  einrollen  und  später 
einkapseln.  Die  Auswanderung  der  Trichinen  ist  in  der  ersten  und  zweiten  Woche 
am  lebhaftesten,  kann  jedoch  bis  vier  Wochen  und  darüber  andauern.  Infolge 
dieser  Vorgänge  entwickeln  sich  in  den  ersten  Wochen  Erscheinungen  der  Darm¬ 
reizung,  später  Fieber,  reißende  Schmerzen  in  den  Gliedern  mit  Anschwellung 
derselben,  Ödeme  und  Respirationsbeschwerden.  Die  Symptome  der  Trichinosis 
sind  durch  Giftwirkung  bedingt,  wobei  neben  von  den  Trichinen  selbst  produzierten 
Stoffen  auch  die  Zerfallsprodukte  der  zerstörten  Muskelsubstanz  des  Wirtes  eine 
Rolle  spielen3).  Rupprecliti )  unterscheidet  daher  drei  Perioden:  1.  die  der  In¬ 
gressionserscheinungen,  erste  Woche  bis  zürn  zehnten  Tage  (choleroides  Stadium) ; 
2.  die  Periode  der  Digressionserscheinungen,  dritte  bis  vierte  Woche  (typhoides 
Stadium)  und  3.  das  Regressions-  oder  rheumatoide  Stadium  von  der  fünften 
bis  sechsten  Woche.  Die  Krankheit  endet  entweder  mit  dem  Tode  und  dann 
meist  im  akuten  Stadium  der  Erkrankung  oder  in  Genesung  nach  langwieriger 
Krankheit,  wobei  sich  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  einkapseln 
und  dort  durchs  ganze  Leben  (fortpflanzungsfähig)  verbleiben.  Zum  Nachweis 
der  Trichinose  sind  der  Inhalt  des  Magens  und  des  oberen  Dünndarms  und  die 
Muskulatur,  insbesondere'  Zwerchfell,  Brust-  und  Halsmuskeln  mikroskopisch  zu 
untersuchen  und  namentlich  auf  die  Entwicklungsstadien  der  gefundenen 
Trichinen  zu  achten,  welche,  zusammengehalten  mit  der  Ausbreitung  der  letzteren 
und  mit  der  Zeit  und  Dauer  der  dem  Tode  vorausgegangenen  Erkrankung,  für 
die  Beantwortung  der  Frage  verwertet  werden  müssen,  ob  die  Trichinose  mit 
dem  Genüsse  eines  bestimmten  Fleisches  im  ursächlichen  Zusammenhänge  stehe 
oder  nicht. 

Eine  Reihe  von  tierischen  und  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  kann  zu 
Erkrankungen  führen,  so  Fleisch  und  Würste,  Fische,  Auster  n, 

q  Deutsche  med.  W.  1915.  Nr.  30. 

2)  v.  Buschka,  Nahrungsmittelgesetzgebimg  im  Deutschen  Reiche,  Berlin  1912, 
2.  Aufi.,  bei  Springer. 

3)  Siehe  E.  St.  Faust  in  Handb.  d.  inn.  Med.  von  Mohr  und  Staehelin,  1919, 
Bd.  6,  S.  807. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  33,  S.  284. 
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Käse,  Mehl,  das  Mutterkorn  oder  Kornrade  in  größerer  Menge  enthält, 
verdorbener  und  zersetzter  Mais,  der  auch  außerhalb  der  von  Pellagra  heim¬ 
gesuchten  Gegenden  gelegentlich  Erkrankungen  veranlaßt,  wie  solche  im  Welt¬ 
krieg  bei  uns  und  anderwärts  vorkamen,  Vanilleeis,  Eiscreme,  Kon¬ 
serven  usw. 

Es  kommt  bei  den  Erkrankungen  durch  Lebensmittel  nicht  auf  die  Art 
derselben  an,  sondern  auf  die  besondere  Form  der  in  ihnen  enthaltenen  schäd¬ 
lichen  Infektionskeime  oder  der  aus  diesen  gebildeten  Toxine.  Man  weiß,  daß 
„Fleischvergiftungen“  entstehen,  wenn  das  Schlachttier  infolge  intravitaler 
Infektion  krank  war  und  notgeschlachtet1)  wurde,  und  daß  auch  die  nach¬ 
trägliche  Infektion  von  gesundem  Fleisch  durch  gewisse  Infektionskeime,  wie 
namentlich  durch  Bac.  paratyphus  B,  durch  Bac.  enteritidis  Gärtner,  auch 
durch  Proteusbakterien,  zu  Erkrankungen  führen  kann.  Bei  Wurstvergiftungen 
sind  die  von  einem  spezifischen  anaeroben  Bazillus,  dem  Bac.  botulinus 
van  Ermengen,  gebildeten  Toxine  die  Ursache  der  Erkrankung.  Erkrankungen 
durch  Genuß  von  faulem  Fleisch  sind  selten,  wenn  wir  auch  wissen,  daß  sich 
bei  der  Fäulnis  giftige  alkaloidartige  Stoffe,  die  Ptomaine,  bilden.  Weniger 
diese  als  die  bei  der  Fäulnis  mitwirkenden  Bakterien  und  die  durch  diese  ge¬ 
bildeten  Gifte  kommen  als  Ursache  von  Erkrankungen  in  Betracht. 

Fleischvergiftungen  kommen  meist  als  Massenerkrankungen 
vor:  So  die  Kalbstyphusepidemie  nach  dem  Sängerfest  in  Kloten2)  und  jene 
in  Birmensdorf3),  die  Fleischvergiftung  im  Bezirke  Bregenz4)  und  die  Er¬ 
krankung  zahlreicher  Personen  in  Wurzen  (Sachsen)  infolge  des  Genusses 
milzbrandkranken  Fleisches5),  wegen  dessen  Verkaufes  sowohl  ein  Guts¬ 
besitzer  als  die  Fleischer  zu  empfindlichen  Geldstrafen  verurteilt  worden 
sind,  weiters  die  1885  in  Lauterbach  vorgekommenen,  welche  durch  das 
Fleisch  einer  notgeschlachteten,  wahrscheinlich  milzbrandkranken  Kuh 
veranlaßt  wurden  und  etwa  50  Personen  mit  drei  Todesfällen  betrafen 
(C.  Spanier).  In  jenen  von  Frankenhausen  (1888,  59  Erkrankungen  mit  einem 
Todesfall)  hat  Gärtner  sowohl  in  dem  Fleischsaft  der  betreffenden  Kuh  als 
in  der  Milz  des  verstorbenen  Mannes  einen  eigenen  Bazillus  gefunden,  der 
Mäuse,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  unter  Erscheinungen  der  Enteritis 
tötete  und  den  er  Bacillus  enteritidis  nennt.  In  dem  von  Poels6)  gebrachten  Falle 
waren  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  einer  mit  hämorrhagischer  Enteritis 
behafteten  Kuh  92  Personen  unter  choleraähnlichen  Erscheinungen  erkrankt, 
selbst  solche,  die  das  Fleisch  in  gebratenem  Zustande  gegessen  hatten.  Zahl¬ 
reiche  andere  Personen,  die  von  demselben  Fleisch  genossen  hatten,  blieben 
gesund.  Die  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung  ergab  kein  positives 
Resultat.  Die  große  Kasuistik  über  diese  Erkrankungen  ist  von  Hübener7)  in  über¬ 
sichtlichen  Tabellen  zusammengestellt. 

Die  Krankheiten  der  Schlachttiere,  die  zu  Erkrankungen  des  Menschen 
führen,  sind  selten  Milzbrand,  der  in  einzelnen  Wiener  Fällen  von  „Fleisch- 

J)  Ostertag,  Bibliographie  der  Fleischbeschau  1905,  Stuttgart  bei  Enke. 

2)  Wiener  med.  Blätter  1878,  S.  730. 

3)  ibid.  1879,  S.  823. 

4)  Prager  med.  W.  1877,  S.  320. 

ä)  ibid.  1878. 

8)  Med.  Zentralbl.  1893,  S.  752. 

7)  Im  Handb.  d.  inn.  Med.  von  Molir  und  Staehelin,  1919,  Bd.  6,  S.  828. 


Vergiftung“  als  Todesursache  fostgestellt  wurdo  [Dittrich1),  IIaberda2)\,  meist 
sind  es  septisch-pyämische  Prozesse,  so  besonders  puerperale  Erkrankungen 
\  on  Kühen,  Nabelinfektionen  an  Kälbern  und  Enteritiden,  auch  bei  Pferden  und 
Schweinen,  Lungenentzündungen  usw. 

Recht  häufig  handelt  es  sich  um  Infektionen  mit  Paratyphus,  denn  Para¬ 
typhusbazillen  sind  für  Tier  und  Mensch  pathogen;  auch  gibt  es  Bazillenträger 
und  Dauerausscheider,  weshalb  selbst  nachträgliche  Infektion  von  Nahrungs¬ 
mitteln  (Fleisch,  Würste,  Süßspeisen)  vorkommt,  welche  nachträgliche  In¬ 
fektion  auch  durch  Natur- oder  Transporteis  veranlaßt  sein  kann,  in  welchem 
Paratyphusbazillen  gefunden  wurden  [  Wassermann3),  Conradi4 5)].  Da  der  Para- 
typhushazillus  auch  ein  hitzebeständiges  Gift  bildet,  kann  er  auch  bei  Ver¬ 
giftungen  durch  Fleisch-  und  andere  Konserven  ätiologisch  in  Betracht  kommen 
(Rolli j6).  Auch  Gärtner- Bazillen  wurden  bei  Vergiftung  durch  Spinatkonserven 
und  durch  Mehlspeisen  gefunden. 

Das  Erkrankungsbild  ist  das  einer  Gastroenteritis6),  selten  ist  es  dem  Typhus 
ähnlich.  Der  anatomische  Befund  zeigt  eine  den  Dünn-  und  Dickdarm  betreffende 
Enteritis  mit  Hyperämie  und  ödem  der  Schleimhaut,  auch  mit  Hämorrhagien 
und  mit  Schwellung  der  Follikel,  wobei  Nekrosen  und  kleine  Geschwüre  am 
Darm  selten  zu  sehen  sind;  zuweilen  finden  sich  Blutungen  an  den  serösen 
Häuten.  Dem  bakteriologischen  Nachweis  dient  die  Untersuchung  der  meist 
nicht  wesentlich  veränderten  Milz,  der  Gallenblase  und  des  Ileums.  Die  In¬ 
kubation  dauert  meist  einige  wenige  Tage,  selten  nur  wenige  Stunden. 

In  Fällen  von  Botulismus 7)  tritt  die  Erkrankung  am  ersten  Tag,  oft 
schon  am  ersten  Halbtag  mit  nervösen  Erscheinungen,  wie  Schwindel,  Kopf¬ 
schmerz  und  Augensymptomen,  Nebligsehen,  Ptosis,  Doppelsehen,  Akkomodations- 
läbmung,  auf,  wobei  Magen-  und  Darmsymptome  nur  vorübergehend  Vorkommen, 
während  Sekretionsstörungen,  Atemnot,  Pulsverlangsamung  bei  erhaltenem 
Bewußtsein  vortreten.  Der  Tod  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Erkrankung 
und  tritt  meist  erst  nach  Tagen  oder  gar  nach  Wochen  ein. 

Die  Erscheinungen  werden  durch  den  1897  von  van  Ermengen  entdeckten 
Bacillus  botulinus  veranlaßt,  der  anaerob  wächst,  und  zwar  durch  das  von  ihm 
außerhalb  des  lebenden  Körpers  gebildete  Toxin,  welches  ziemlich  hitzebeständig 
ist  und  bei  80°  C  erst  in  fünf  Minuten  zerstört  wird  ( Ore 8).  In  den  durch  dieses 
Toxin  veranlaßten  Fällen  von  Wurst-,  Fleisch-,  Fisch-  und  Konservenvergiftungen 
findet  man  bei  der  Leichenuntersuchung  wenig  ausgesprochene  Befunde  an  den 
inneren  Organen.  Es  sind  im  allgemeinen  Blutungen ;  Leber  und  Niere  sind  fettig  de- 

Wiener  klin.  W.  1891,  S.  800. 

2)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1893. 

3)  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Therapie,  Berlin  1899,  3.  H.  (Vanilleeis). 

4)  Münch,  med.  W.  1920,  Nr.  4. 

5)  Münch,  med.  W.  1906,  S.  1798  (Bohnengemüse). 

6)  H.  Trautmann,  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1903,  Bd.  46;  Vage  des. 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1905,  Bd.  30;  Mann,  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1908, 
Bd.  35;  Stoll,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  41,  1.  Suppl.-H.;  Hübener,  Viertel¬ 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  43,  u.  Monographie,  Jena  1910. 

7)  L.  Bitter,  Deutsche  med.  W.  1919,  Nr.  47  und  Lubarseh-Ostertag ,  Ergehn.  1921 
Jahrg.  19.  II.  Abt.,  S.  733;  L.  Bürger,  Med.  Klinik  1913,  Nr.  45  und  Vierteljahrschr 
f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  41,  2.  Suppl.-H.;  Schumburg ,  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh 
1902,  Bd  41.  (Proteusgift). 

8)  Ref.  in  Münch,  med.  W.  1922,  S.  27. 
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generiert,  daneben  in  akuten  Fällen  geringe  Zeichen  einer  Enteritis.  Bürger  wies 
mikroskopische  Veränderungen  im  Zentralnervensystem  nach,  und  zwar  im 
Okulomotoriusgebiet,  in  Brücke  und  verlängertem  Mark. 

Über  eine  Vergiftung  von  vier  Personen  durch  schimmeligen  Schinken 
und  eine  andere  von  fünf  Personen  durch  verdorbenen  Speck  hat  Roth1)  berichtet. 
In  allen  Fällen,  von  denen  zwei  letal  verliefen,  traten  außer  gastrischen 
Erscheinungen  auch  Sehstörungen,  Pupillenerweiterung,  Trockenheit  und  Rötung 
im  Halse  auf,  so  daß  an  Atropinvergiftung  gedacht  werden  konnte.  Die  Rekon- 
valeszenz  war  eine  protrahierte.  In  einem  von  Wiedner 2 3)  publizierten  Falle 
erkrankte  etwa  die  Hälfte  von  180  Personen,  die  bei  einem  Feste  Gänsebraten 
gegessen  hatten,  an  krampfartigen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Alle 
genasen.  15  der  Gänse  waren,  frisch  geschlachtet,  durch  zwölf  Stunden  in  einer 
Kiste  verpackt  gewesen ;  da  hatten  sich  wahrscheinlich  Mikroben  an  der  feuchten 
Haut  angesiedelt. 

Vergiftungen  nach  dem  Genüsse  von  verdorbenen  Fischen  wurden  von 
J.  Schreiber21),  A.  Stoll 4),  Beranger-Feraud5),  Hirschfeld 6)  und  durch  Käse  von 
Vaugham 7)  u.  a.  beobachtet.  Auch  Miesmuscheln  und  Austern  können  Er¬ 
krankungen  veranlassen.  In  den  Austern  der  oberen  Adria  wurden  Kolibazillen 
nachgewiesen  ( Samele 8). 

Das  Fleisch  und  die  Würste,  die  zu  Erkrankungen  führen,  müssen  im  Aus¬ 
sehen  und  Geschmack  nicht  auffallen. 

Möglichst  frühzeitige  bakteriologische  Untersuchung  ist  in  den  Fällen  von 
Vergiftungen  mit  den  erwähnten  organisierten  Giften  dringend  angezeigt,  welche 
sich  auf  die  Reste  der  Nahrungsmittel  und  bei  Lebenden  auf  Erbrochenes,  Stuhl, 
Urin  und  Blut,  an  Leichen  auch  auf  Galle  und  Darminhalt  zu  erstrecken  hat, 
die  steril  zu  entnehmen  und  einzusenden  sind. 

Der  Verdacht  auf  Vergiftung  durch  Nahrungsmittel,  besonders  durch 
Wurst,  wird  oft  fälschlich  ausgesprochen,  wenn  sich  alsbald  nach  einer  Mahlzeit 
Krankheitserscheinungen  einstellen,  auch  wenn  eine  einzelne  Person  nach  einer 
gemeinsamen  Mahlzeit  erkrankt.  In  diesen  Fällen  deckt  die  Leichenöffnung 
zumeist  eine  natürliche  Todesursache  (Bd.  I.  S.  442),  gelegentlich  eine  schwere 
anderweitige  Darmerkrankung  auf,  z.  B.  selbst  Dysenterie. 

VII.  Gesundheitsschädigungen  und  Tod  durch  psychische  Insulte. 

Heftige,  namentlich  plötzliche  psychische  Insulte,  die  mit  Angst  und 
Schreck  einhergehen,  und  andere  Affekte  können  Gesundheitsschädigungen 
erzeugen.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  nicht  immer  um  rein  psychische 
Insulte,  Angst,  plötzlichen  Schreck,  sondern  oft  um  eine  Kombination  dieser 
mit  Verletzungen  und  mit  Mißhandlungen  oder  anderen  Insulten,  z.  B.  bei  un¬ 
sittlichen  Attentaten,  sie  können  auch  in  Begießen  mit  kaltem  Wasser,  heftigen 
Detonationen,  Feuerschein  u.  dgl.  bestehen. 

x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1883,  Bd.  39,  S.  240. 

2)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1890,  S.  409. 

3)  Berliner  klin.  W.  1884,  Nr.  11. 

4)  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  1905,  Nr.  5. 

5)  Annal.  d’hyg.  publ.  1885,  S.  331. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1885,  Bd.  53. 

7)  Med.  Zentralbl.  1886,  S.  653. 

8)  Gaz.  degli  ospedali  1905,  Nr.  106. 
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Psychosen  nach  Schreckwirkung. 


Hof  mann  hatte  zweimal  Gelegenheit,  mehrere  Tage  anhaltende  Sprach 
losigkeit  nach  plötzlichem  Begießen  mit  kaltem  Wasser,  ein  drittesmal  nach  zu- 
fiilligem  Sturze  ins  Wasser  zu  beobachten.  In  einem  der  ersteren  Fälle  war  das 
chlorotische  Mädchen  auf  diese  Weise  aus  dem  Schlafe  geweckt  worden.  Einen 
einschlägigen  Fall  (achttägige  Sprachlosigkeit)  bringt  Maschlta}). 

Maschka1  2)  berichtet  auch  über  einen  früher  gesunden,  aber  sehr  furcht¬ 
samen  32jährigen  Mann,  der  beim  Anblick  von  drei  Männern,  die  ihm  nachts  im 
Walde  begegneten  und  im  Spaß  einen  Überfall  fingierten,  so  erschrak,  daß  er 
heftig  zu  zittern  anfing,  ohnmächtig  zusammenstürzte  und  nach  Wiederkehr  des 
Bewußtseins  in  einen  Zustand  der  Erregung  geriet,  in  welchem  er  sich  wie  rasend 
geberdete  und  sich  erst  nach  drei  Stunden  beruhigte.  Es  blieben  Schlaflosigkeit, 
Zittern  und  Schwäche  noch  durch  einige  Tage  zurück.  Von  den  Ärzten  wurde 
die  Gesundheitsstörung  für  eine  schwere  Verletzung  im  Sinne  des  §  152  des 
österr.  St.  G.,  von  der  Prager  Fakultät  jedoch  nur  als  „leichte  Verletzung“  erklärt, 
die  individuelle  Disposition  des  Mannes  hervorgehoben  und  bemerkt,  daß  ein 
solcher  roher  Scherz  nicht  für  eine  solche  Handlungsweise  erklärt  werden 
könne,  welche  schon  nach  ihren  natürlichen,  für  jedermann  leicht  erkennbaren 
Folgen  eine  Gefahr  für  das  Leben  oder  die  Gesundheit  im  Sinne  des  §  335  S.  G. 
herbeizuführen  geeignet  ist. 

Häufiger  als  nach  absichtlichen  Körperverletzungen  sieht  man  Schreck¬ 
neurosen  nach  Unfällen.  Wir  trennen  in  unseren  Gutachten  immer  das  körperliche 
vom  psychischen  Trauma,  um  nicht  eine  zu  strenge  Qualifikation  der  eigentlichen 
Verletzung  und  der  Dauer  ihrer  Folgen  auszusprechen,  und  betonen  hinsichtlich 
der  psychischen  Folgen  die  in  solchen  Fällen  immer  vorauszusetzende  Disposition, 
welche  vom  Täter  nicht  voraussehbare  Folgen  verursacht. 

Seit  jeher  wurden  psychische  Insulte  mit  der  Entstehung  von  Geistes¬ 
krankheiten,  namentlich  aber  mit  epileptischen  Zuständen  in  ursächliche  Ver¬ 
bindung  gebracht.  Leidesdorf  legte  in  einem  am  26.  Februar  1875  in  der  Gesellschaft 
der  Ärzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrage  Tabellen  über  Epilepsie  vor,  aus  welchen 
sich  ergab,  daß  Schreck  und  Trauma  des  Kopfes  die  häufigsten  Ursachen  waren. 
Krafft-Ebing  hat  nach  heftigem  Gemütsaffekt  einen  länger  andauernden  Zustand 
von  Stupor  beobachtet ;  auch  Dämmerzustände3)  und  angebliche  Delirien 
kommen  vor,  dabei  auf  körperlichem  Gebiete  meist  hysterische  Symptome,  welche 
die  Psychose  überdauern  können.  Die  Psychosen  sind  meist  heilbar  (K.  Kleist4). 
Binsivanger5)  berichtet  allerdings  über  einen  letal  abgelaufenen  Fall  von  Delirium 
acutum  nach  Schreck  infolge  eines  Selbstmordfalles.  Allgemeine  Betrachtungen 
über  den  Einfluß  von  Gemütsaffekten  auf  die  Entstehung  von  Psychosen  bringt 
aus  Anlaß  der  Kingtheaterkatastrophe  Schlager6).  Sehr  interessant  sind  in  vor¬ 
liegender  Beziehung  die  Beobachtungen  von  Kohts 7)  über  den  Einfluß  des 
Schreckens  beim  Bombardement  von  Straßburg  auf  die  Entstehung  von  Krank¬ 
heiten4).  Die  mannigfaltigsten  Krankheiten  wurden  in  evidenter  Weise  durch 

1)  Gutachten,  Bd.  3,  S.  33. 

2)  Gutachten,  Bd.  4,  S.  17. 

3)  Siehe  K  Meixner,  Dämmerzustände  nach  Verletzungen  und  Unfällen, 
D.  Ztsehr.  f.  d.  ge s.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  623. 

4)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiat.,  Bd.  74 

5)  Charite-Annalen,  Bd.  6. 

6)  Wiener  med.  Ztg.  1882,  Nr.  1  bis  3. 

7)  Berliner  med.  W.  1873,  Nr.  24  bis  27;  Med.  Zentralbl.  1873,  S.  826. 
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plötzlichen  Schreck  (Einschlagen  von  Granaten  in  unmittelbarer  Nähe  usw.) 
entweder  erzeugt  oder  erheblich  verschlimmert.  Unter  den  Affektionen  des  Zentral¬ 
nervensystems  wurden  dreimal  Paralysis  agitans  und  fünfmal  Paraplegie,  auch 
plötzliche  Lähmung  einzelner  Extremitäten  sowie  heftiges  Zittern  und  durch 
mehrere  Stunden  andauernde  Sprachlosigkeit  beobachtet. 

Einen  Fall  von  plötzlicher  Lähmung  einer  22jährigen  Dame  durch  Schreck  beim 
unerwarteten  Abfeuem  einer  Kanone  in  unmittelbarster  Nähe  berichtet  Jelly1). 

Im  Weltkrieg  wurden  solche  nervöse  Folgen  in  großer  Zahl  beobachtet. 
Bekannt  ist  bei  Frauen  die  Störung  der  Menses  nach  Schreck  und  nach 
Unfällen,  die  mit  Schreck  einhergingen.  Schreck  kann  eventuell  zu  Abortus 
führen.  Kohts  beobachtete  einmal  ein  Aussetzen  der  Wehentätigkeit  durch  volle 
24  Stunden,  nachdem  der  Kopf  schon  im  Einschneiden  begriffen  war2).  Nervöse 
Störungen  der  Herztätigkeit  'sind  eine  besonders  häufige  Folge  von  Schreck  und 
Aufregung.  Meist  sind  sie  vorübergehend,  ausnahmsweise  bleiben  sie  längere  Zeit 
bestehen.  Die  vasomotorischen  Erscheinungen  sind  charakteristisch  für  die 
Schreckwirkung  (Herzneurose).  Kohts  erwähnt  auch  das  Auftreten  von  Hämoptoe 
und  von  Ikterus  bei  drei  Frauen,  der  sich  bei  allen  dreien  fast  unmittelbar 
nach  heftigem  Schreck  in  einem  Zeitraum  von  nur  wenigen  Stunden  ausgebildet 
hatte.  In  einem  von  uns  begutachteten  Falle  wurde  Hämoptoe  auf  ein  von 
einem  Arzt  angeblich  verübtes  sexuelles  Attentat  bezogen. 

Von  anderen  Zuständen,  die  infolge  von  Schreck  beobachtet  wurden,  er¬ 
wähnen  wir  die  nervöse  Dysphagie  (Schlingkrämpfe),  worunter  auch  die  Hydro¬ 
phobie  aus  Furcht  gehört  ( Lorinser ),  ferner  Anästhesien,  darunter  auch  vorüber¬ 
gehende  Anästhesie  der  Retina3).  Auch  die  „traumatischen  Neurosen“  und  ge¬ 
wisse  „hypnotische“  Zustände  gehören  hierher,  die  Kirchner  bereits  1646  an 
Tieren  nach  Angst  und  Schreck  auftreten  sah,  und  dessen,, Experimentum  mirabile“ 
von  Czermak 4)  wiederholt  und  als  „Hypnose“  gedeutet,  von  Preyer5)  jedoch  auf 
eine  durch  Angst  bewirkte  und  bewußte  Regungslosigkeit  zurückgeführt  wurde. 
Uber  eine  Paraplegie,  die  bei  einem  Matrosen  nach  Erblicken  eines  Haifisches 
entstand,  hat  Pel6 7)  berichtet.  Anderweitige  Literatur  des  Gegenstandes  findet 
sich  in  Schauensteins  Arbeit  „Über  die  Schädigung  der  Gesundheit  und  den  Tod 
durch  psychische  Insulte“  in  Maschkas  Handbuch. 

Die  Schreckneurose  setzt  unmittelbar  nach  der  Schreckwirkung  ein,  das 
hysterische  Bild  wird  erst  durch  die  psychogene  Verarbeitung  des  Ereignisses 
mittelbar  hervorgerufen.  Bei  der  Schreckneurose  verbinden  sich  vasomotorische 
Störungen  mit  Angst  und  starker  affektiver  Erregbarkeit,  gelegentlich  mit  Ver¬ 
stimmung  (K.  Singer1).  Die  Krankheit  geht  in  Heilung  aus. 

Plötzlicher  Tod  infolge  von  Schreck  ist  wiederholt  beobachtet  worden. 
Kohts  hat  mehrere  solcher  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt8).  Taylor 

1)  Med.  Zentralbl.  1874,  S.  544. 

2)  Über  den  Einfluß  der  Affekte  auf  die  Zessation  der  Menses  vide  Schröder,  Krank¬ 
heiten  der  weiblichen  Genitalien  ( Ziemssens  Handb.,  Bd.  10,  S.  307;  Rokitansky,  Wiener 
Klinik  1875,  Bd.  4,  S.  129). 

3)  Hirschler,  Wiener  med.  W.  1874,  Nr.  42  bis  44. 

4)  Pflügers  Archiv  1873,  Bd.  7,  S.  107. 

5)  Med.  Zentralbl.  1873,  S.  177. 

6)  Berliner  klin.  W.  1881,  Nr.  23. 

7)  Zwanglose  Abhandl.  z.  Neuro-  u.  Psychopathol.  d.  Kindesalters  (herausg.  von 
Stier),  1918,  Bd.  1,  H.  5. 

8)  Andere  finden  sich  in  Schmidts  Jahrb.  1849,  Bd.  63,  S.  97  und  1852,  Bd.74,  S .  80. 
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erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Mann  des  Totschlages  angeklagt  wurde1),  weil 
er,  indem  er  einem  Knaben  als  „Gespenst“  erschien,  dessen  Tod  durch  Schreck 
veranlaßt  hatte.  Hof  mann  hat  einen  Mann  obduziert,  der  nachts  von  einem 
Wachmann  angetroffen  wurde,  als  er  auf  offener  Straße  den  Stuhl  absetzte  und  in 
dem  Momente  tot  zusammensfürzte,  als  ihn  der  Wachmann  verhaften  wollte; 
ferner  eine  Frau,  die  tot  hinfiel,  als  sie  vor  einem  sie  attackierenden  Betrunkenen 
davonlief.  In  beiden  Fällen  fand  sich  exzentrische  Hypertrophie  und  paren¬ 
chymatöse  Degeneration  des  Herzens  nach  Endarteriitis  deformans.  Bei  Ver¬ 
änderungen  am  Herzen  und  an  den  Gefäßen  können  die  verschiedensten,  die 
Herzaktion  störenden  Gelegenheitsursachen,  daher  auch  Schreck2)  und  andere 
Gemütserregungen  plötzlichen  Herzstillstand  (Herzlähmung)  bewirken  (Bd.  I, 
S.  443). 

Über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  psychische  Insulte  die  erwähnten 
neuro-  und  psychopathischen  Zustände  sowie  Erkrankungen  überhaupt  und  selbst 
den  Tod  bewirken  können,  wissen  wir  nicht  viel  Positives.  Vorläufig  müssen  wir 
uns  Gemütsaffekte  als  Beize  vorstellen,  die  bei  plötzlicher  oder  intensiver  Ein¬ 
wirkung  imstande  sind,  gewisse  Nervenzentren  direkt  oder  reflektorisch  in  ab¬ 
norme  Erregung  zu  versetzen  oder  zu  lähmen  oder  die  Leitungsvorgänge  in  den 
Nervenbahnen  in  Unordnung  zu  bringen.  Nothnagel  führt  den  Tod  aus  Angst 
auf  übermäßige  reflektorische  Erregung  der  Herznerven  zurück,  Rothherger  und 
Winterberg  auf  Herzflimmern,  desgleichen  II.  E.  Hering 3).  Die  Zentren  in  der 
Medulla  oblongata  und  die  vasomotorischen  Apparate  scheinen  auf  plötzliche 
Gemütserschütterungen  heftig  zu  reagieren,  woraus  sich  erklärt,  daß  nach 
psychischen  Insulten  am  häufigsten  Psychosen,  konvulsive  Zustände  und  Störungen 
der  Herz-  und  Gefäßaktion  zur  Beobachtung  gelangen.  Daß  psychische  Vorgänge 
zu  den  Beflexerscheinungen  in  naher  Beziehung  stehen  und  besonders  „Beflex- 
hemmung“  erzeugen  können,  ist  eine  bekannte  Tatsache,  auf  welche  bei  der 
Beurteilung  einschlägiger  Fälle  spezielle  Bücksicht  genommen  werden  muß. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  daß  es  vorzugsweise  zu  Neurosen  oder  Psychopathien 
disponierte,  konstitutionell  abnorme  (Vagotoniker4)  oder  kranke,  insbesondere 
herzkranke  Individuen  sind,  die  in  so  ungewöhnlicher  Weise  auf  Schreck  u.  dgl. 
reagieren,  so  ist  niemals  zu  unterlassen,  die  Anamnese  in  dieser  Bichtung  zu  er¬ 
heben  und  die  eventuell  bestehende  „eigentümliche  Leibesbeschaffenheit“  im 
Sinne  des  Gesetzes  desto  mehr  zu  betonen,  je  geringfügiger  der  psychische 
Insult,  bzw.  die  damit  verbundene  Mißhandlung  gewesen  war.  Auch  die 
Möglichkeit  einer  Simulation  ist  im  Auge  zu  behalten,  da  es  bekannt  ist, 
daß  Ohnmächten  und  Krämpfe  zu  den  Zuständen  gehören,  welche  am  häufigsten, 
namentlich  von  Frauen  simuliert  werden,  obgleich  man  andrerseits  weiß,  daß 
gerade  das  weibliche  Geschlecht  eine  größere  Geneigtheit  zu  solchen  Erkrankungen 
zeigt,  und  daß  namentlich  während  gewisser  physiologischer  Zustände,  wie 
Menstruation,  Schwangerschaft,  vielleicht  auch  im  Klimakterium  diese 
Geneigtheit  eine  höhere  ist  als  außerhalb  derselben. 

x)  Juristische  Erörterungen  bringt  A.  Finger.  Strafrecht,  2.  AufL.  Bd.  2,  S.  10  u.  ff. 

2)  A.  Kolisko,  Plötzlicher  Tod  in  Dittrichs  Handb.  der  ärztl.  Sachverst .-Tätigk ., 
Bd.  2;  Heidenhain,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1911,  Nr.  10;  Doering.  Vierteljahrsehr. 
f.  ger.  Med.  1919,  Bd.  58,  S.  4;  Perthes,  Uber  den  Tod,  Tübingen  1920;  L.  Braun,  Hera 
und  Psyche  in  ihren  Wirkungen  aufeinander,  1920,  bei  Deuticke. 

3)  Der  Sekundenherztod,  Berlin  1917,  bei  Springer. 

4)  Engelen,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1921,  S.  19. 
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Vom  Kindesmorde. 

Österr.  Strafgesetz. 

§  139.  Gegen  eine  Mutter,  die  ihr  Kind  bei  der  Geburt  tötet  oder  durch  absicht¬ 
liche  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nötigen  Beistandes  umkommen  läßt,  ist,  wenn 
der  Mord  an  einem  ehelichen  Kinde  geschehen,  lebenslanger,  schwerer  Kerker  zu  ver¬ 
hängen.  War  das  Kind  unehelich,  so  hat  im  Falle  der  Tötung  10-  bis  20jährige,  wenn 
aber  das  Kind  durch  Unterlassung  des  nötigen  Beistandes  umkam,  5-  bis  10jährige 
schwere  Kerkerstrafe  statt. 

Geburtsverheimlichun  g1). 

§  339.  Eine  unverehelichte  Frauensperson,  die  sich  schwanger  befindet,  muß  bei 
der  Niederkunft  eine  Hebamme,  einen  Geburtshelfer  oder  sonst  eine  ehrbare  Frau  zum 
Beistände  rufen.  Wäre  sie  aber  von  der  Niederkunft  übereilt  oder  Beistand  zu  rufen 
verhindert  worden  und  sie  hätte  entweder  eine  Fehlgeburt  getan  oder  das  lebendig 
geborene  Kind  wäre  binnen  24  Stunden  von  der  Zeit  der  Geburt  an  gestorben,  so  ist 
sie  verbunden,  einer  zur  Geburtshilfe  berechtigten  Person  oder,  wo  eine  solche  nicht 
zur  Hand  ist,  einer  obrigkeitlichen  Person  von  ihrer  Niederkunft  die  Anzeige  zu  machen 
und  derselben  die  unzeitige  Geburt  oder  das  tote  Kind  vorzuzeigen. 

§  340.  Die  gegen  diese  Vorschrift  geschehene  Verheimlichung  der  Geburt  wird 
nach  Herstellung  der  Verheimlichenden  als  Übertretung  mit  strengem  Arreste  von  drei 
bis  6  Monaten  bestraft. 

Österr.  Strafprozeßordnung. 

§  130.  Bei  Verdacht  einer  Kindestötung  ist  nebst  den  nach  §  129  zu  pflegenden 
Erhebungen  auch  zu  erforschen,  ob  das  Kind  lebendig  geboren  sei. 

Deutsches  Strafgesetz. 

§  217.  Eine  Mutter,  welche  ihr  imeheliches  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt 
vorsätzlich  tötet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  drei  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde 
Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnisstrafe  nicht  unter  zwei  Jahren  ein. 

Deutsche  Strafprozeßordnung. 

§  90.  Bei  Öffnung  der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  ist  die  Untersuchung 
insbesondere  auch  darauf  zu  richten,  ob  dasselbe  nach  oder  während  der  Geburt  gelebt 
habe  und  ob  es  reif  oder  wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  außerhalb  des  Mutter¬ 
leibes  fortzusetzen. 

Unter  Kindesmord  (Kindestötung)  versteht  man  im  strafrechtlichen 
Sinne  die  Tötung  eines  Kindes  durch  die  eigene  Mutter  während  oder  gleich  nach 
der  Geburt.  Der  Kindesmord  ist  eine  spezielle  Art  des  Mordes  überhaupt  und 
wird  fast  von  allen  Gesetzgebungen  als  solche  besonders  erwähnt  und  ungleich 
milder  bestraft,  als  dies  bei  anderen  Mordarten  der  Fall  ist.  Die  mildere  Auffassung 
dieses  Verbrechens  hat  ihren  Grund  sowohl  in  der  Erwägung  der  Motive  des 
Kindesmordes,  die  sich  von  jenen  anderer  Mordtaten  wesentlich  unterscheiden, 
als  besonders  in  der  Berücksichtigung  des  somatischen  und  psychischen  Aus¬ 
nahmszustandes,  in  dem  sich  eine  Gebärende  oder  eben  Entbundene  befindet. 
Da  diese  Momente  vorzugsweise  bei  unehelichen  und  ohne  Zeugen  erfolgenden 
Entbindungen  zur  Geltung  kommen,  bedroht  das  österreichische  Strafgesetz 
die  Tötung  eines  ehelichen  Kindes  bei  der  Geburt  durch  die  eigene  Mutter 
mit  härterer  Strafe  als  jene  eines  unehelichen.  Wenn  das  deutsche 

1)  Eine  ähnliche  Bestimmung  ist  im  deutschen  Strafgesetz  nicht  enthalten. 
E.  Ungar  bedauert  dies,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  43,  II.  Suppl.-H.  In 
der  Schweiz.  Juristenztg.  1914  tritt  Meyer  v.  Schwuensee  für  Bestrafung  der  heimlichen 
Geburt  ein. 
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Strafgesetz  die  mildere  Qualifikation  der  Kindestötung  ausdrücklich  auf  uneheliche 
Kinder  beschränkt,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  daß,  wenn  wirklich  die 
Tötung  unter  der  „Einwirkung  der  durch  den  Geburtsvorgang  hervorgerufenen 
►Störungen“  erfolgt  ist1),  nicht  einzusehen  sei,  warum  die  mildere  Auffassung 
des  Verbrechens  der  ehelichen  Mutter  versagt  sein  soll2 3),  zumal  diese  nur  unter 
ganz  besonderen  Verhältnissen  veranlaßt  sein  wird,  ihr  Kind  bei  der  Geburt  zu 
löten.  Uns  ist  ein  solches  Vorkommnis  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Wenn  die  durch  den  Geburtsvorgang  hervorgerufenen  Störungen  nach  der 
Geburt  nachwirken,  so  ist  es  möglich,  im  Einzelfalle  eine  ausnahmsweise  nicht 
während  der  Geburt,  sondern  erst  nach  mehreren  Stunden  oder  noch  später 
erfolgte  Tötung  nach  den  milderen  Bestimmungen  über  den  Kindesmord 
zu  behandeln.  Solche  Fälle  sind  allerdings  sehr  selten,  denn  der  unehelichen 
Mutter  kommt  es  auf  die  Geheimhaltung  der  Entbindung  an,  und  deshalb 
tötet  sie  das  Kind,  wenn  überhaupt,  gleich  nach  der  Geburt  bei  den  ersten 
verräterischen  Lebensäußerungen  desselben.  In  den  typischen  Fällen  von  Kindes¬ 
tötung  bei  der  Geburt  hat  die  Mutter  vorher  ihre  Schwangerschaft  verheimlicht 
und  in  Abrede  gestellt;  sie  kommt  nun  heimlich  nieder  und  tötet  in  Konsequenz 
ihres  Verhaltens  das  Kind  und  beseitigt  alle  Spuren  der  Entbindung.  Es  ist  unrichtig, 
aus  dem  Verbergen  der  Schwangerschaft  ohneweiters  auf  die  vor  der  Geburt  gefaßte 
Absicht  der  Mutter,  das  Kind  zu  töten,  schließen  zu  wollen,  denn  in  seltenen 
Fällen  kommt  Kindesmord  auch  bei  nicht  verheimlichter  Schwangerschaft  vor 
[Gleispach5) ,  Haberda4),  F.  Strassmann5)].  Furcht  vor  Schande  (Ehrennotstand) 
und  die  Notlage  der  unehelich  Geschwängerten  sind  die  psychologischen  Motive 
der  Kindestötung,  die  meist  bei  klarem  Bewußtsein  vorgenommen  wird 
(E.  Bischof f6),  wobei  allerdings  die  Hilflosigkeit  bei  der  heimlichen  Niederkunft 
und  die  Geburtsschmerzen  heftige  Affekte  der  Verzweiflung  auslösen  können. 
Besonders  sind  debile  und  schwachsinnige  Personen  ( Bischof] )  zum  Kndes- 
mord  disponiert.  In  Ausnahmsfällen  steigert  sich  der  Affekt  bei  besonders  schmerz¬ 
hafter  Geburt,  stärkerem  Blutverlust  oder  bei  disponierten  Personen  zu  patho¬ 
logischer  Höhe  mit  Bewußtseinstrübung,  in  welchen  Fällen  krankhafter  Störung 
der  Geistestätigkeit  auch  die  unsinnige  Art  der  Tötung  des  Kindes,  das  Pehlen 
der  Geheimhaltung  der  Geburt  und  auch  das  sonstige  Verhalten  der  Kindes¬ 
mutter  zur  richtigen  Auffassung  des  Geisteszustandes  bei  der  Tat  und  zur  voll¬ 
ständigen  Exkulpierung  der  Beschuldigten  hinführen.  Der  psychische  Schock  des 
Geburtsvorganges  (F .  Strassmann)  kann  —  in  seltenen  Fällen  —  bei  vorhandener 
Disposition  zu  dauernder  Geistesstörung  führen7).  Vorbereitet  sind  solche  Er¬ 
krankungen  durch  die  Veränderungen,  welche  sich  während  der  Schwangerschaft 

J)  Dies  der  Wortlaut  im  österreichischen  Vorentwurf  (1909)  zu  einem  Strafgesetz¬ 
buch  und  im  Regierungsentwurf  1912. 

2)  Haberda  in  Gleispach,  Der  deutsche  Strafgesetzentwurf  1921,  S.  210. 

3)  Gross'  Archiv  1907,  Bd.  27,  S.  224,  und  Marg.  Meier,  ebenda,  Bd.  37. 

4)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  1911,  Bd.  1,  S.  38  bis  191,  Verlag  von  Deuticke;  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  45,  1.  Suppl.-H.,  und  Österr.  Zeitschr.  f.  Straff..  Bd.  2, 
S.  463  ff. 

5)  Med.  u.  Strafrecht  1911,  Berlin  bei  Langenscheidt  (Enzyklopädie  d.  med. 
Kriminalistik),  S.  428  ff,  und  Offiz.  Ber.  d.  3.  Hauptversamml.  des  Med.-Beamtenver. 
Berlin  1904. 

<i)  Lehrb.  d.  ger.  Psychiatrie  1912  bei  Urban  &  Schwarzenberg ,  S.  56  u.  85,  und 
Gross’  Archiv,  Bd.  29. 

7)  Beispiele  bei  F.  Strassmann,  1.  c.  S.  444. 
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in  Form  von  Stimmungsänderungen  in  der  Psyche  sowohl  als  sonst  im  Nerven¬ 
system  einstellen1). 

Die  meist  gut  beleumundeten  Kindesmörderinnen  finden  das  Mitleid  der 
Volksrichter,  die  sich  nur  selten  zu  einem  Schuldspruch  entschließen  oder  nur 
wegen  Versuchs  des  Kindesmordes  oder  wegen  Geburtsverheimlichung  oder  fahr¬ 
lässiger  Tötung  verurteilen.  Selten  wiederholt  eine  Person  in  mehreren  Schwanger¬ 
schaften  die  Kindestötung.  Wir  hatten  einen  Fall  zu  begutachten,  in  dem  eine 
Offizierstochter  in  zwei  aufeinanderfolgenden  Graviditäten  das  neugeborene  Kind 
tötete.  Glos2)  berichtet  über  eine  Dienstmagd,  die  dreimal  gebar  und  jedesmal 
das  Kind  umbrachte.  Ein  gleicher  Fall  wurde  in  Graz  im  Dezember  1911  ab¬ 
geurteilt.  Auch  Tötung  von  Zwillingen  kam  vor. 

Während  das  deutsche  Strafgesetz  nur  von  einer  vorsätzlichen  Tötung 
des  unehelichen  Kindes  durch  die  Mutter  in  oder  gleich  nach  der  Geburt 
spricht,  unterscheidet  das  österreichische  Strafgesetz  die  Tötung  bei  der  Geburt 
von  dem  Umkommenlassen  des  Kindes  durch  absichtliche  Unterlassung  des 
bei  der  Geburt  nötigen  Beistandes  und  ahndet,  wenn  das  Kind  ein  uneheliches 
war,  die  aktive  Tötung  des  Kindes  bedeutend  höher  als  die  in  Tötungs¬ 
absicht  geschehene  Unterlassung  des  nötigen  Beistandes.  Die  durch  den  Geburts¬ 
akt  veranlaßte  körperliche  und  seelische  Erschöpfung  macht  es  der  Kindesmutter 
meist  unmöglich,  dem  Neugeborenen  Beistand  zu  leisten,  zumal  sie  die  kritische 
Lage,  in  welcher  sich  dieses  zuweilen  befindet,  nicht  zu  erkennen  und  durch  zweck¬ 
mäßiges  Eingreifen  nicht  zu  beseitigen  vermag. 

Bei  Obduktionen  wegen  Verdachtes  auf  Kindesmord  ergeben  sich  folgende 
Hauptfragen: 

A.  Ist  das  untersuchte  Kind  lebend  geboren  worden? 

B.  Wie  lange  hat  dasselbe  nach  der  Geburt  gelebt? 

C.  Was  war  die  Todesursache? 

A.  Ist  das  Kind  lebend  geboren  worden  ? 

Diese  Frage  ist  eine  so  kardinale,  daß  es  in  der  Regel  von  ihrer  Be¬ 
antwortung  abhängt,  ob  eine  weitere  strafrechtliche  Verfolgung  wegen  Kindes¬ 
mordes  stattfindet  oder  nicht.  Insbesondere  wird  die  Verfolgung  wegen  Kindes¬ 
tötung  dann  eingestellt,  wenn  das  ärztliche  Gutachten  dahin  geht,  daß  sich  nicht 
erweisen  läßt,  daß  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hat,  oder  wenn  sich  ergibt, 
daß  es  tot  zur  Welt  gekommen  ist.  Eine  Ausnahme  würde  nur  dann  statthaben, 
wenn  sich  konstatieren  ließe,  daß  die  Frucht  von  der  Gebärenden,  eventuell 
mit  ihrem  Wissen  und  Willen  von  einem  Dritten  schon  in  oder  während  der  Geburt 


0  Kirchberg,  Archiv  f.  Psych.,  Bd.  52,  H.  3;  G.  Steiner,  Archiv  f.  Psych.  u. 
Nervenkrankh.,  Bd.  65:  Bauchnitz,  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904,  S.  371 ;  Puppe,  Deutsche 
med.  W.  1917,  Nr.  20;  Poensgen,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1920,  Bd.  51;  G.  Anton  u. 
Veit,  Handb.  d.  Gyn.,  2.  Aufl.,  1910,  Bd.  5;  Hülst,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1919, 
Bd.  58;  Plempel,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  II.  Suppl.-H.;  Hoche,  Be¬ 
merkungen  z.  Vorentwurf  des  Strafgesetzes,  herausgeg.  von  der  Justizkommission  des 
Deutschen  Ver.  f.  Psychol.  1910;  König,  Archiv  f.  Psych.  1914;  Giessle.r,  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  71;  Kürbitz,  Gross'  Archiv  1914,  Bd.  60,  S.  278;  Näcke, 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1911,  Bd.  68  (Einfluß  der  Geburt  auf  schon  bestehende 
chronische  Psychose);  G.  Iierzer,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  63  (Puerperal¬ 
psychosen). 

2)  Gross’  Archiv  1905,  Bd.  20,  S.  49. 


v.  Hofmann-Haberda,  Lehrbuch  der  geriehtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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getütet  worden  ist.  Auf  diese  Möglichkeit  nimmt  das  Gesetz  ausdrücklich 
Rücksicht,  da  es  nicht  bloß  die  Tötung  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt,  sondern 
auch  in  (während)  derselben  als  Verbrechen  der  Kindestötung  qualifiziert.  Es 
liegt  jedoch  auf  der  Hand,  daß  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  an  eine  Tötung  während 
der  Geburt  zu  denken  ist,  namentlich  wenn  die  Mutter  allein,  ohne  Hilfe  einer 
dritten  Person  gebar.  Wenn  bereits  Teile  der  Frucht  aus  den  äußeren  Genitalien 
ausgetreten  sind,  während  der  übrige  Körper,  z.B.  mit  den  Schultern  oder  mit 
dem  nachfolgenden  Kopfe  stecken  blieb,  dann  ist  der  Mutter  Zeit  und  Gelegen¬ 
heit  gegeben,  gewalttätige  Handlungen  gegen  die  Fracht  zu  unternehmen. 

Von  lirllot  wird  ein  solcher  Fall  mitgeteilt,  der  eine  Person  betraf,  die  heimlich 
Zwillinge  gebar,  den  Erstgeborenen  durch  Schläge  mit  einem  Holzschuh  gegen  den 
Kopf  tütete,  beim  zweiten  die  Vollendung  der  Geburt  nicht  abwartete,  sondern  dem¬ 
selben  sofort  nach  Entwicklung  des  Kopfes  diesen  zerschmetterte  ( Schemenstein 1). 
Douterpont 2)  berichtet  über  einen  anderen  Pall,  der  eine  rachitische  Person  betraf, 
die  den  vorgefallenen  Arm  des  Kindes  abschnitt  und  dem  Kinde  einen  Stich  mit  einem 
Messer  versetzte.  Es  mußte  die  Wendung  gemacht  werden,  die  ein  totes  Kind  mit 
den  zugefügten  Verletzungen  zutage  förderte.  In  einem  von  F.  Strassmann 3)  begut¬ 
achteten  Pull  schnitt  ein  Dienstmädchen  den  bei  der  Geburt  offenbar  vorgefallenen 
Arm,  an  dem  sie  zunächst  zog,  ab,  doch  war  das  Kind  nach  dem  Sektionsbefunde  ver¬ 
mutlich  schon  abgestorben. 

Es  ist  klar,  daß  wir,  wenn  tatsächlich  eine  Tötung  des  Kindes  im  Mutter¬ 
leibe  während  der  Geburt  vorgekommen  ist,  durch  den  Sektionsbefund  zwar 
zu  konstatieren  vermögen,  daß  die  tödliche  Handlung  dem  Kinde  noch 
während  es  lebte  zugefügt  wurde,  gewiß  aber  nur  ausnahmsweise,  daß  diese  schon 
vor  vollendeter  Geburt  geschah4). 

Der  Nachweis  der  Lebendgeburt  hat  auch  zivilrechtliche  Bedeutung,  denn  nach  §  1 
des  D.  b.  G.  B.  beginnt  die  Rechtsfähigkeit  des  Menschen  mit  der  Vollendung  der  Geburt5), 
wobei  eine  Totgeburt  auch  nach  vollendeter  Trennung  vom  Mutterleibe  nicht  als  Mensch 
gilt  ( v.StaudinqeK' ).  Hof  mann  und  G .  Strassmann1 7)  haben  ein  nach  viereinhalb  Monaten 
exhumiertes  Neugeborene  zu  untersuchen  gehabt,  um  die  Frage  der  Lebendgeburt 
des  ehelichen,  nach  dem  Tode  des  Vaters  geborenen  Kindes  mit  Rücksicht  auf  das  Erbrecht 
der  Mutter  zu  lösen8). 

Verfolgt  man  das  Verhalten  eben  geborener  Kinder,  so  bemerkt  man  unter 
normalen  Verhältnissen  gleich,  nachdem  das  Kind  zur  Welt  gekommen  ist,  Auf¬ 
schlagen  der  Augen,  zuckende  Bewegungen  der  Muskeln  um  Mund  und  Nase  und 
ein  Zusammenziehen  des  Gesichts  wie  zum  Weinen,  worauf  die  erste 
Inspiration  folgt,  wobei  sich  der  Mund  öffnet  und  Brust  und  Bauch  sich  vor¬ 
wölben.  Die  ersten  Inspirationen  sind  mitunter  dyspnoisch,  nehmen  jedoch  bald 
den  Rhythmus  an,  der  ihnen  de  norma  zukommt.  Schon  nach  den  ersten  In¬ 
spirationen  beginnt  das  Kind  gewöhnlich  zu  schreien  und  gleichzeitig  Harn  und 
Mekonium  zu  entleeren9). 


J)  Lehrb.  S.  293. 

2)  Friedreichs  Bl.  1887,  S.  403. 

3)  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung  1915,  Jahrg.  12,  Nr.  24. 

4)  Bogdan,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  S.  121. 

5)  E.  Ungar,  Frommeis  Jahresb.,  Bd.  21;  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907, 
Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  266;  P.  Fraenclcel,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  36. 

6)  Kommentar  z.  bürgerl.  Gesetzb.  1903,  Bd.  1,  S.  9  ff.  Siehe  auch  Heimberger, 
Die  Grenze  zwischen  Frucht-  und  Menschenleben,  Österr.  Zeitschr.  f.  Strafrecht  1910, 
S.  163. 

7)  Ärztl.  Sachverst.-Zeitg.  1920,  Nr.  14. 

8)  Siehe  bei  L.  Knapp,  Scheintod  der  Neugeborenen,  3.  T.,  1909,  S.  24  bis  32. 

9)  L.  Knapp,  1.  c.,  S.  2  bis  10. 
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Als  Ursache  des  ersten  Atemzuges  ist  die  Unterbrechung, 
bzw.  Aufhebung  der  Plazentarrespiration  anzusehen,  welche  teils  durch  die  Kon¬ 
traktion  des  von  der  Frucht  entlasteten  Uterus  und  durch  die  konsekutive  Ver¬ 
engerung  der  Uteringefäße,  teils  durch  die  Ablösung  der  Plazenta  veranlaßt  wird. 
Das  nun  hypervenös  werdende  Blut  wirkt  erregend  auf  das  automatische  Atmungs¬ 
zentrum  in  der  Medulla  oblongata  und  löst  die  erste  Atembewegung  aus,  welcher 
dann,  nachdem  sich  die  Atemnot,  mit  welcher  die  meisten  Früchte  geboren 
werden  ( Schwartz ,  Pflüger),  gelegt  hat,  die  normale,  rhythmische  Atmung  folgt. 
Die  ältere  Physiologie  war  der  Ansicht,  daß  insbesondere  thermische  und 
mechanische  Hautreize,  die  auf  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  einwirken, 
den  ersten  Atemzug  auslösen.  Ob  jedoch  solche  Beize  tatsächlich  einen  wesent¬ 
lichen  Einfluß  in  dieser  Dichtung  ausüben,  ist  fraglich  (siehe  Schwartz1).  Weitere 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  bringen  Cohnstein  und  Zuntz2),  Eng¬ 
ström 3),  Ahlfeld 4)  und  M.  Runge5),  welcher  die  Angaben  von  Schwartz  voll¬ 
kommen  bestätigt. 

Ahlfeld 6 7)  spricht  vom  „sogenannten“  ersten  Atemzug,  denn  nach  ihm 
atmet  das  Kind  schon  intrauterin,  eine  Lehre,  die  von  M.  Runge1)  und  von  Zuntz 
bekämpft,  durch  den  von  H.  J aeger 8)  erhobenen  pathologisch-anatomischen  Befund 
angeborener,  multipler  kartaliginärer  Exostosen  am  Thorax  eines  zwei  Tage 
alten  Kindes  aber  wesentlich  gestützt  wird,  da  mehrere  dieser  Exostosen  gelenkig 
miteinander  verbunden  waren  und  eine  deutliche  gegenseitige  Verschieblichkeit 
in  horizontaler  Bichtung  zeigten,  woraus  H .  J aeger9)  auf  fötale  Erweiterung  und 
Verengung  des  Thorax  im  Sinne  von  Atembewegungen  schließt. 

Auf  das  Geschrei  des  eben  geborenen  Kindes  als  Beweis  des  Gelebt¬ 
habens  wurde  früher  in  zivilrechtlicher  Beziehung  ein  hohes  Gewicht  gelegt. 
So  forderte  das  altgermanische  Becht  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Sukzession 
eines  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes  handelte:  „ut  vox  ejus  audita 
sit  intra  quatuor  parietes  domus,  in  qua  natus  est“.  Bei  Anklagen  wegen  Kindes¬ 
mordes  kommt  das  Schreien  des  neugeborenen  Kindes  sehr  häufig  zur  Sprache, 
entweder  weil  es  von  Zeugen  gehört  wurde,  oder  weil  gefragt  wird,  ob,  wenn  die 
Mutter  an  einem  bestimmten  Orte  gebar,  das  Geschrei  desselben  von  anderen 
in  der  Nähe  befindlichen  Personen  hätte  gehört  werden  müssen.  In  diesen 
Fällen  wird  man  sich  mit  desto  mehr  Wahrscheinlichkeit  dafür  aussprechen 
können,  daß  das  Kind  geschrien  habe,  je  kräftiger  dasselbe  gewesen  und 
je  vollständiger  dasselbe  geatmet  hatte.  Bei  schwächlichen  Kindern  oder  bei 
solchen,  welche  aus  inneren  oder  äußeren  Gründen  nicht  vollständig  zu  atmen 
vermögen,  kann  das  Geschrei  entweder  ausbleiben  oder  so  schwach  ausfallen, 
daß  es  nur  aus  nächster  Nähe  gehört  wird.  Die  uns  wiederholt  gestellte  Frage, 
ob  die  Mutter  den  ersten  Schrei  ihres  Kindes  hören  mußte,  haben  wir  nie  bestimmt 

1)  Himdruck  und  Hautreize,  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  1,  S.  361. 

2)  Pflügers  Archiv  1888,  Bd.  42. 

3)  Med.  Zentralbl.  1890,  S.  547. 

4)  Ibid.,  1892,  Nr.  6. 

5)  Archiv  f.  Gyn.  1894,  Bd.  46,  S.  512. 

6)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1916,  Bd.  79  (Zusammenfassung);  Reifferscheid, 
Pflügers  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  1911,  S.  140. 

7)  Archiv  f.  Gyn.  1905,  Bd.  75. 

D  Frankf.  Zeitschr.  f.  Pathol.  1918,  Bd.  21,  H.  2. 

'•')  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  1919,  Nr.  39. 
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bejaht,  denn  in  der  Aufregung  über  den  Geburtsvorgang  und  den  Austritt  des 
Kindes  kann  ihr  der  Schrei  wohl  entgangen  sein.  Wiederholt  gaben  die  Mütter 
zu,  das  Schreien  gehört  zu  haben,  und  es  lag  die  Annahme  nahe,  daß  sie  das  Kind 
am  weiteren  Schreien  durch  Tötung  verhindert  haben. 

Die  Veränderungen,  welche  sich  in  den  Lungen  Neugeborener  durch 
die  1  iuflalniung  einstellen,  geben  uns  bei  Obduktion  die  wichtigsten  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  Kind  lebend  geboren  worden 
ist.  Diese  Veränderungen,  auf  welchen  die  sogenannte  „Lungenprobe“  basiert, 
werden  dadurch  veranlaßt,  daß  sich  die  bis  dahin  luftleer  gewesenen  Lungen 
mit  Luft  füllen  und  daß  gleichzeitig  der  kleine  Kreislauf  zur  Entwicklung 
gelangt. 

Die  durch  Aspiration  von  Luft  erzeugten  Veränderungen 

der  L  u  n  g  e  n. 

Die  Veränderungen,  welche  fötale  Lungen  durch  die  Aspiration  von  Luft 
erfahren,  betreffen  das  Volumen,  die  Farbe,  die  Konsistenz  und  das  spezifische 
Gewicht. 

Eigentlich  fötale,  d.  h.  durch  Atmung  gar  nicht  veränderte  Lungen  kommen 
bei  reifen  oder  der  Reife  nahen  Früchten  sehr  selten  vor.  Da  nämlich,  wie  wir 
hören  werden,  die  meisten  totgeborenen  Kinder  infolge  vorzeitiger  Unter¬ 
brechung  der  Plazentaratmung  suffokatorisch  sterben  und  vor  dem  Tode  Atem¬ 
bewegungen  machen,  so  wird  die  ursprüngliche  fötale  Beschaffenheit  der  Lungen 
durch  diese  Todesart  in  mancher  Beziehung  geändert,  namentlich  ihr  Blutgehalt 
imd  damit  auch  die  ursprüngliche  Farbe  und  das  ursprüngliche  Gewicht. 

Es  ist  begreiflich,  daß  die  Lungen  desto  mehr  an  räumlicher  Ausdehnung, 
an  V  o  1  u  m  e  n  gewinnen  müssen,  je  vollständiger  sie  sich  mit  Luft  füllen.  Infolge 
dessen  sind  die  Lungen,  die  im  fötalen  Zustande  kleine  lappige  Organe 
bilden  und  als  solche  bei  Wegnahme  des  Brustblattes  nicht  sofort  gesehen 
werden,  wenn  sie  vollständig  geatmet  haben,  in  der  Weise  ausgedehnt,  daß 
sie  mit  ihren  Rändern  in  den  vorderen  Brustraum  hineinragen,  die  Seiten¬ 
teile  des  Herzbeutels  übergreifen  und  diesen  desto  mehr  bedecken,  je  mehr 
sie  sich  gegenseitig  nähern,  weshalb  sie  beim  Eröffnen  des  Thorax  sofort  erblickt 
werden  können1).  Die  Aufblähung  der  Lunge  durch  geatmete  Luft  verändert 
auch  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  und  der  Ränder  des  Organs.  Während 
nämlich  die  Oberfläche  einer  fötalen  Lunge  in  ähnlicher  Weise  wie  z.  B.  jene 
der  Leber  glatt  ist,  nur  die  grobe  Felderung  der  Lobuli  erkennen  läßt,  und 
sich  ihre  Ränder  gleichmäßig  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  verdünnen  und 
deshalb  in  ihren  äußersten  Partien  häutig  und  transparent  erscheinen,  ist  die 
durch  Luftatmung  aufgeblähte  Lunge  an  ihrer  Oberfläche  wegen  der  Hervor¬ 
wölbung  der  luftgefüllten  Lungenbläschen  nicht  glatt,  sondern  uneben  und 
zeigt  desto  deutlichere  Niveaudifferenzen,  je  ungleichmäßiger  die  einzelnen 
Lungenläppchen  von  der  aspirierten  Luft  ausgedehnt  worden  sind.  Dabei  sind 
die  aufgeblähten  Ränder  abgerundet  und  die  Basis  der  Unterlappen  nicht 
eben,  sondern  konkav. 

Die  Farbe  luftleerer  Lungen  ist  wesentlich  durch  ihren  Blutgehalt  bedingt. 
Eigentlich  fötale  Lungen  sind  anämisch,  da  der  kleine  Kreislauf  noch  nicht  zur 

J)  Gräper,  Die  anatomischen  Veränderungen  kurz  nach  der  Geburt  (mit  20  Textabb. 
u.  1  Fig.),  Anat.  Hefte  1920,  I.  Abt.,  177  H.  (Bd.  59,  H.  1). 
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Entfaltung  kam,  und  zeigen  jenen  blassen  Fleischton,  der  vielfach  mit  der  Farbe 
einer  Milchschokolade  verglichen  wird,  sich  aber  doch  mehr  der  rotbraunen 
zuneigt.  Eine  ähnliche  Farbe  finden  wir  auch  an  luftleeren  Lungen,  die  nachträglich 
anämisch  geworden  sind,  z.  B.  an  den  Lungen  mazerierter  Früchte  mit  bereits 
reichlichem  blutigen  Transsudat  in  den  Brustfellsäcken.  Starb  die  Frucht  unter  vor¬ 
zeitigen  Atembewegungen  in  der  Geburt  ab,  so  ist  die  Farbe  der  Lungen 
dunkler,  da  sie  bluthaltiger  geworden  sind,  und  zeigt  dann  die  verschiedensten 
Nuancen  von  Violett  bis  zum  Dunkelblaurot.  Die  Farbe  ist  desto  gleichmäßiger, 
je  anämischer  die  Lungen  sind,  aber  auch  bei  blutreichen  solchen  Lungen  tritt 
die  durch  die  Hypostase  bewirkte  dunklere  Färbung  der  nach  rückwärts  ge¬ 
legenen  Partien  nicht  so  deutlich  hervor,  wie  dies  bei  lufthaltigen  Lungen  meist 
der  Fall  ist. 

Mit  dem  Beginne  des  Luftatmens  ändert  sich  die  Farbe  der  Lungen  ins 
Helhote,  verliert  zugleich  ihre  frühere  Gleichmäßigkeit  und  erhält  eine  „marmo¬ 
rierte“  Beschaffenheit.  Da  sich  diese  Farbe  aus  der  Grundfarbe  des  bluthaltigen 
Lungengewebes  und  dem  optischen  Eindruck  der  in  den  Lungenbläschen  ent¬ 
haltenen  Luft  zusammensetzt,  so  ist  es  begreiflich,  daß  verschiedene  Farbennuancen 
entstehen  müssen,  je  nachdem  das  eine  oder  das  andere  Moment  prävaliert.  So 
gehört  es  zur  Pegel,  daß  die  vorderen  Partien  der  Lungen  die  helhote  Farbe  aus¬ 
gesprochener  zeigen  als  die  abwärtigen,  in  welchen  der  Hypostase  wegen  der 
Blutgehalt  reicher  ist.  Aus  gleichem  Grunde  sind  anämische  Lungen  ungleich 
heller,  mehr  gelblich  als  blutreiche,  und  ebenso  sind  die  Lungen  desto  heller  rot, 
je  vollständiger  sie  geatmet  haben,  und  umgekehrt  desto  dunkler,  je  weniger 
die  Lungenbläschen  von  Luft  ausgedehnt  sind.  Da  in  letzteren  Fällen  in  der  Pegel 
Hyperämie  der  Lungen  besteht,  so  können  wir  selbst  auffallend  dunkle  Lungen 
zu  Gesicht  bekommen,  obgleich  sich  dieselben,  'wenn  auch  nur  wenig  aufgebläht, 
so  doch  als  durchaus  lufthaltig  erweisen.  In  der  Tat  haben  wir  in  einzelnen  Fällen 
bei  gleich  nach  der  Gehurt  erstickten  Kindern  Lungen  gefunden,  deren  Farbe 
auf  den  ersten  Blick  wie  jene  von  Kindern  sich  verhielt,  die  schon  vor  der  Ent¬ 
bindung  den  sogenannten  fötalen  Erstickungstod  gestorben  waren,  obgleich  sowohl 
die  nähere  Besichtigung  als  die  Lungenschwimmprobe  eine  gleichmäßige,  jedoch 
geringe  Füllung  der  Lungenbläschen  mit  Luft  ergab.  Es  folgt  daraus,  daß  die 
Begriffe  hell  und  dunkel  einerseits  und  die  lufthaltig  und  luftleer  andrerseits  sich 
nicht  unter  allen  Umständen  decken,  wie  schon  Falk1)  mit  Pecht  hervorgehoben 
hat.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  die  hellere  und  dunklere  Farbe  der  Lunge 
auch  von  dem  größeren  oder  geringeren  Gehalt  des  Blutes  an  Sauerstoffhämoglobin 
und  dieser  wieder  davon  abhängt,  ob  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu 
den  Lungen  behindert  war  oder  nicht.  Daher  kommt  auch  die  bekannte  Er¬ 
scheinung,  daß  die  Lungen  ebenso  wie  andere  Organe,  wann  man  sie  an  der  Luft 
liegen  läßt,  eine  hellere  Färbung  annehmen. 

Betrachten  wir  eine  durch  Luftatmen  lufthaltig  gewordene  Lungenpartie 
genauer,  namentlich  mit  der  Lupe,  so  sieht  man  innerhalb  der  scheinbar  gleich¬ 
mäßigen,  in  der  Pegel  mehr’  weniger  hellroten  Farbe  ein  dichtes  Netzwerk  injizierter 
Gefäße,  deren  Maschen  die  luftgefüllten  Alveolengruppen  umspinnen,  wodurch 
eine  Art  Mosaik  entsteht,  die  ein  sehr  charakteristisches  Bild  liefert.  Da  ferner 
zwischen  den  einzelnen  Lungenläppchen  stärkere  Gefäße  im  Zwdschengewebe^ 
des  lufthaltigen  Parenchyms  verlaufen,  so  ist  jeder  Lobulus  in  kleinste  Läppchen 


x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1869,  Bd.  10,  S.  1. 
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zerteilt,  seine  Oberfläche  fein  gefeldert  und  gewinnt  dadurch  ein  marmoriertes 
Aussehen.  Sind  schon  dadurch  Unebenheiten  der  Lungenoberliäche  gegeben,  so 
werden  diese  noch  deutlicher,  wenn  die  Luftfüllung  eine  ungleichmäßige  ist, 
einzelne  Lungenpartien  mehr,  andere  weniger  von  Luft  ausgedehnt  sind.  War  die 
Luftatmung  eine  unvollständige,  so  sieht  man  zwischen  lufthaltigen  hellen,  vor- 
gewölbtcn  Teilen  anektatische,  dunkle  und  eingesunkene  Partien.  Auf  das  gleich¬ 
mäßige  Verhalten  der  mit  Luft  gefüllten,  wie  „Perlbläschen“  sich  präsentierenden 
Alveolen  (Fig.  1921  innerhalb  der  fein  gefelderten  Lungenanteile  ist  besonders 
zu  achten,  da  dasselbe  für  sich  allein  den  Schluß  gestattet,  daß  die  Luft  in 
diese  durch  Atmung  hineingekommen  ist,  und  keineswegs  Fäulnisgasbildung 
vorliegt.  Beim  Druck  auf  die  Umgebung  treten  die  eben 
sichtbaren  Bläschen  stärker  hervor  und  können  schließlich 
zum  Bersten  gebracht  werden. 

Eine  weitere  Veränderung,  welche  die  Lungen  durch 
Luftatmung  erfahren,  betrifft  die  Konsistenz  der¬ 
selben  .  Luftleere  Lungen  zeigen  fleischähnliche  Dichte  und 
ein  gleichmäßig  festes,  zähes  Gefüge,  lassen  sich  wie  Leber 
einschneiden,  erweisen  sich  am  Durchschnitt  gleichmäßig 
dicht  und  geben  beim  Abstreifen  der  Schnittfläche  mit 
dem  Messer  schaumloses  Blut.  Solche,  die  Luft  geatmet 
haben,  fühlen  sich  polsterartig  an,  knistern  beim  Einschnei¬ 
den,  zeigen  am  Durchschnitt  ein  aufgelockertes,  schwammiges 
Gefüge  und  entleeren  blutigen,  feinblasigen  Schaum,  welcher 
auch  beim  Einschneiden  oder  Drücken  der  Lungen  unter 
Wasser  aufsteigt  und  sich  außer  im  Lungenparenchym  auch 
in  den  Bronchien,  besonders  in  den  Hauptluftröhrenästen 
an  der  Lungenpforte  findet.  Auch  diese  Veränderung  zeigt 
verschiedene  Grade  der  Ausbildung  und  ist  desto  deutlicher, 
je  vollständiger  das  Kind  zum  Atmen  gekommen  ist. 

Die  makroskopische  Untersuchung  der  Lungen  kann  gege¬ 
benenfalls  durch  deren  mikroskopische  Untersuchung  im  Schnitt¬ 
präparate  ergänzt  werden,  in  welchem  die  Entfaltung  der  Al¬ 
veolen  und  der  kleinsten  Bronchien  zu  sehen  ist.  Nach Ottolenghi1) 
kann  auch  die  Dehnung  der  elastischen  Fasern  des  Lungengewebes  und  die  Abplattung 
der  im  fötalen  Zustande  kubischen  Alveolarepithelien  diagnostisch  verwertet  werden. 
Die  von  L.  Knapp 2),  H.  Marx3 4),  Nippe*)  u.  a.  empfohlene  histologische  Untersuchung 
der  Lungen  Neugeborener  hat  auch  für  die  Unterscheidung  von  Atmung  und  Fäulnis 
( Balihasard  und  Lebrun5)  und  bei  verkohlten  Leichen  (Nippe)  Wert.  Schönberg6)  macht 
aufmerksam,  daß  Gefrierschnitte  nicht  verwendet  werden  dürfen,  denn  in  solchen  sah 
er  auch  bei  totgeborenen  Früchten  ausgedehnte  Alveolen,  welche  Luftgehalt  Vortäuschen 
können.  Auch  im  Röntgen bild  kann  man  die  Luftfüllung  der  Lungen  erkennen  [ Otto - 
lenghi7),  Kenyeres 8),  Vaillant 9 10)  Vogt16)]. 


x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  26,  S.  46. 

2)  Der  Scheintod  d.  Neugeborenen,  3.  S.,  1909,  S.  84  ff. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1917,  Bd.  54,  S.  9. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  1.  Suppl.-H.,  S.  64. 

s)  Annal.  d’hyg.  publ.  1906,  4.  T.,  Bd.  6,  S.  68. 

*)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1916,  Bd.  52. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1899,  Bd.  47,  S.  282  ff. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907,  Bd.  23,  Suppl.-H.  u.  Bd.  24,  S.  23. 

9)  Ref.  in  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1908,  Nr.  14. 

10)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1918,  Bd.  80. 


Fig.  192. 


Ein  Stückchen  der 
Lungenoberfläche 
eines  neugeborenen 
Kindes  nach  erfolg¬ 
ter  Luftatmung  bei 
Lupenvergrößerung. 
Gleichmäßig  mit 
Luft  gefüllte,  sich 
als  eben  sichtbare, 
gleich  großeBläschen 
präsentierende  Alve¬ 
olen. 
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Eine  weitere  diagnostisch  verwertbare  Veränderung  der  Lungen  durch 
Luftatmen  ist  die  Verminderung  des  spezifischen  Gewichts. 
Diese  Tatsache  bildet  die  Grundlage  der  Lungenschwimmprobe  oder 
hydrostatischen  Lungenprobe,  deren  Vornahme  sowie  der  dabei  zu  beobachtende 
Vorgang  sowohl  in  der  allerdings  veralteten  österreichischen  Vorschrift  für  die 
gerichtliche  Totenbeschau  (§  129  bis  131)  als  in  den  preußischen  „Vorschriften 
für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen“  (1922;  §  23  u.  §  24,  bes.  f — k)  beschrieben  ist. 

Es  wird  angegeben,  daß  der  Physikus  Rayger  in  Preßburg  1670  der  Erste  war, 
welcher  den  Vorschlag  machte,  behufs  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Kind  lebend 
oder  tot  geboren  wurde,  die  Lungen  desselben  auf  Schwimmfähigkeit  zu  prüfen, 
daß  jedoch  erst  1681  Schreyer  im  sächsischen  Städtchen  Zeitz  diesen  Vorschlag  zum 
erstenmal  bei  der  gerichtlichen  Obduktion  eines  Neugeborenen  zur  Ausführung 
brachte,  aber  erst  1683  durch  einen  Bericht  über  diese  Obduktion  in  die  Literatur 
einführte1).  Es  ist  jedoch  zweifellos  schon  Galen  die  Veränderung  des  spezifischen 
Gewichtes  bekannt  gewesen,  da  er  die  Veränderungen,  welche  die  Lungen  durch  die 
erste  Atmung  erfahren,  kurz  und  treffend  mit  den  Worten  bezeichnet:  Substantia 
pulmonum  (per  respirationem)  ex  rubra,  gravi  ac  densa  in  albam,  levem  et  raram 
transfertur.  Auch  Bartholin  (1663)  gab  schon  als  bekannte  Tatsache  an,  daß  Lungen, 
die  nicht  geatmet  haben,  im  Wasser  untersinken,  solche  aber,  die  geatmet  haben, 
schwimmen. 

Der  Vornahme  der  Lungenschwimmprobe  hat  immer  die  genaue  Besichtigung 
des  Inhaltes  der  Luftwege  und  der  Größe,  Farbe,  Oberflächenzeichnung  und 
Konsistenz  der  Lungen  vorauszugehen,  denn  die  Schwimmprobe  ist  nur  ein  Teil 
der  „Lungenprobe“  (Atemprobe).  Die  Schwimmprobe  geschieht  nach  der  öster¬ 
reichischen  Vorschrift  in  der  Weise,  daß  man,  nachdem  der  Stand 
des  Zwerchfells  erhoben,  der  Thorax  eröffnet,  die  Ausdehnung  der  Lungen  und 
ihr  Lageverhältnis  im  Thorax  konstatiert  wurde,  die  Lungen  samt  dem 
Herzen  und  dem  Thymus  aus  der  Brusthöhle  herausnimmt,  das  Verhalten  ihrer 
Oberfläche  sowde  der  Bänder  und  der  Konsistenz  beschreibt  und  hierauf  alle 
genannten  Organe  in  ungetrennter  Verbindung  in  ein  hinreichend  tiefes,  mit 
reinem  kalten  Wasser  gefülltes  Gefäß  bringt  und  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  prüft, 
dann  das  Herz  und  den  Thymus  abtrennt  und  mit  jeder  einzelnen  Lunge  die 
Schwimmprobe  vornimmt,  wobei  man  nicht  unterlassen  darf,  früher  die  Bronchien 
des  Hilus  auf  ihren  Inhalt  zu  untersuchen.  Hierauf  wird  jede  einzelne  Lunge  ein¬ 
geschnitten  und  untersucht  und,  nachdem  alle  Verhältnisse  zu  Protokoll  gebracht 
wurden,  in  Stücke  zerschnitten  und  gesehen,  ob  sich  alle  über  Wasser  er¬ 
halten  oder  einzelne  und  welche  zu  Boden  sinken  oder  ein  Bestreben  zum 
Sinken  zeigen. 

Die  preußischen  Vorschriften  bestimmen  über  diesen  Vor¬ 
gang  folgendes: 


l)  Ausführliches  hierüber  findet  sich  in  dem  Aufsatze  Blumenstoks :  „Zum 
200jährigen  Jubiläum  der  Lungenprobe“,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1883,  Bd.  38,  S.  252. 
In  der  unter  Maria  Theresia  1768  ausgegebenen,  vielmehr  aus  dem  Jahre  1733  re¬ 
produzierten  Instruktion  für  gerichtliche  Wund-  oder  Totenbeschau  wird  die  Lungen¬ 
schwimmprobe  noch  gar  nicht  berücksichtigt.  Dagegen  wird  in  der  Sammlung  „Medi¬ 
zinischer  Gutachten“  von  Dr.  Joh.  Gottlieh  Kühn,  Adjunctus  des  kg.  Collegii  medici 
Und  sanitatis,  Kreis-  und  Stadtphysikus ,  Breslau  und  Hirschberg  1791,  in  den  Sektions¬ 
protokollen  über  neugeborene  Kinder  die  Lungenschwimmprobe  ausdrücklich  erwähnt 
und  beschrieben. 


892 


Lungenschwimm  probe. 


$  2 1 .  Ist.  anzunehmen,  daß  das  Kind  nach  der  20.  Woche  geboren  worden  ist,  so 
muß  zweitens  untersucht  werden,  ob  es  in  oder  nach  der  Geburt  geatmet  hat.  Es  ist 
deshalb  die  Ateinprobe  in  nachstehender  Reihenfolge  anzustellem : 

n)  Schon  nach  Öffnung  der  Bauchhöhle  ist  der  Stand  des  Zwerchfells  zu  ermitteln; 
deshalb  ist  hei  Neugeborenen  stets  die  Bauchhöhle  zuerst  und  für  sich  und  dann  erst  die 
Brust-  und  Kopfhöhle  zu  öffnen. 

b)  Vor  Öffnung  der  Brusthöhle  ist  die  Luftröhre  oberhalb  des  Brustbeins  einfach 
zu  unterbinden. 

r)  I  »emnäohst  ist  die  Brusthöhle  zu  öffnen  und  die  Ausdehnung  und  die  von 
derselben  abhängige  Lage  der  Lungen  (letztere  namentlich  in  Beziehung  zum  Herz¬ 
beutel)  sowie  die  Farbe  und  Konsistenz  der  Lungen  zu  ermitteln. 

d)  I  »er  Herzbeutel  ist.  zu  öffnen  und  sowohl  sein  Zustand  als  die  äußere  Beschaffen¬ 
heit  des  Herzens  festzustellen. 

e)  Die  einzelnen  Abschnitte  des  Herzens  sind  zu  öffnen,  ihr  Inhalt  ist  zu  be¬ 
stimmen. 

/)  Darnach  sind  die  gesamten  Brustorgane  in  Zusammenhang  mit  den  Hals¬ 
organen  herauszunehmen. 

< / )  Nachdem  die  Lungen  abgeschnitten  und  zur  Prüfung  der  Schwimmfähigkeit 
in  ein  geräumiges,  mit  reinem,  kaltem  Wasser  gefülltes  Gefäß  gebracht  sind,  erfolgt 
das  Aufschneiden  des  LIerzens  und  der  großen  Gefäße  in  der  üblichen  Weise,  wobei 
besonders  die  Durchgängigkeit  des  Botallischen  Ganges  und  des  eiförmigen  Loches 
geprüft  werden  muß. 

h)  In  beide  Lungen  sind  Einschnitte  zu  machen,  wobei  auf  knisterndes  Geräusch, 
auf  Menge  und  Beschaffenheit  des  bei  gelindem  Druck  auf  diese  Schnittflächen  hervor¬ 
quellenden  Blutes  sowie  auf  die  Beschaffenheit  des  Gewebes,  wie  bei  jeder  anderen 
Leichenöffnung  zu  achten  ist. 

i)  Die  Lungen  sind  auch  unterhalb  des  Wasserspiegels  einzuschneiden,  und  zu 
beobachten,  ob  Luftbläschen  aus  den  Schnittflächen  emporsteigen. 

k)  Beide  Lungen  sind  zunächst  in  ihre  einzelnen  Lappen,  sodann  noch  in  ein¬ 
zelne  Stückchen  zu  zerschneiden  und  alle  insgesamt  auf  ihre  Schwimmfähigkeit 
zu  prüfen. 

l)  Luftröhre  und  Halsorgane  sind  in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  unter¬ 
suchen;  besonders  ist  der  Schlund  zu  öffnen  und  sein  Zustand  festzustellen. 

m)  Sind  Anzeichen  vorhanden,  daß  Luftleerheit  der  Lungen  nicht  auf  mangelnde 
Entfaltung,  sondern  darauf  beruht,  daß  die  Lungenräume  mit  krankhaften  Stoffen 
oder  fremden  Bestandteilen  (Kindsschleim,  Kindspech)  ausgefüllt  sind,  so  ist  eine 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen. 

Da  das  spezifische  Gewicht  der  Lungen  (Gewebe  +  Blut)  nach  Krause 
nur  1*045  bis  1*056  beträgt,  so  genügen  schon  geringe  Luftmengen,  um  dieselben 
über  Wasser  zu  erhalten,  und  die  Schwimmprobe  ist  daher  imstande,  schon  ge¬ 
ringen  Luftgehalt  der  Lungen  anzuzeigen.  Dies  ermöglicht,  aus  der  Schwimm¬ 
fähigkeit  der  einzelnen  Lungenteile  die  Verteilung  der  Luft  in  der  Lunge  zu  er¬ 
kennen,  die  allerdings  für  den  Geübten  schon  aus  der  Beobachtung  der  Lunge 
mit  dem  Auge  feststellbar  ist.  Der  Ungeübte  bedient  sich  mit  Vorteil  der  Kontrolle 
durch  die  Lungenschwimmprobe,  deren  exakte  Durchführung  in  der  gerichts¬ 
ärztlichen  Praxis  zu  fordern  ist.  Immer  aber  muß  ihr  die  Erhebung  der  anderen 
für  oder  gegen  Luftgehalt  sprechenden  Verhältnisse  und  die  sonstige  anatomische 
Untersuchung  des  Organs  vorangehen.  Leider  ist  es  nichts  Seltenes,  zu  sehen, 
daß  über  der  Prüfung  der  Lungen  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  die  Untersuchung 
der  übrigen  Verhältnisse,  wenn  auch  nicht  vollständig  übergangen,  so  doch  ver¬ 
nachlässigt  wird,  und  daß  es  besonders  häufig  vorkommt,  daß  der  letzte 
Akt  der  Lungenschwimmprobe,  bei  welchem  die  Lungen  in  Stückchen  zerschnitten 
werden,  um  diese  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  zu  prüfen,  vorgenommen  wird, 
bevor  die  anatomische  Untersuchung  der  einzelnen  Lungenlappen  geschah, 
wodurch  diese  selbstverständlich  ganz  unmöglich  gemacht  wird. 


Fäulnis  luftleerer  Lungen. 
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Man  hat  behufs  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Lunge  geatmet  habe  oder 
nicht,  das  spezifische  Gewicht  derselben  auch  volumetrisch  bestimmt  und  auch  das 
Volum  für  sich  allein  verwertet.  Schon  Bernt1)  hat  dies  getan.  Auch  H .  Bernheim 2) 
hat  eine  neue  „Lungenatem probe  auf  volumetrischem  Wege“  angegeben.  Ungar3 4) 
jedoch  fand  diese  Probe  bei  minimalem  Luftgehalt  unsicher,  ja  bedenklich,  bei  reich¬ 
licherem  aber  überflüssig.  Stump)*)  hat  auch  eine  Methode  zur  quantitativen  Be¬ 
stimmung  des  Luftgehaltes  der  Lungen,  besonders  bei  Neugeborenen  als  Erweiterung 
der  Lungenschwimmprobe  vorgeschlagen,  die  in  die  Praxis  nicht  Eingang  ge¬ 
funden  hat. 

Die  Lungen  können  bei  der  Vornahme  der  hydrostatischen  Probe  schwimm¬ 
fähig  gefunden  werden  oder  im  Wasser  unter  sinken.  Ln  ersteren  Falle  ist  vor 
allem  festzuhalten,  daß  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  für  sich  allein  nichts 
weiter  beweist,  als  daß  sich  Gas  in  denselben  befindet,  keineswegs  aber,  daß  dieses 
Gas  durch  Atmen  hineinkam  und  daß  letzterer  Schluß  erst  dann  erlaubt  ist, 
wenn  andere  Vorgänge,  durch  welche  Gas  in  die  Lungen  gelangen  konnte,  aus¬ 
geschlossen  sind. 

Diese  Vorgänge  sind  a)  die  Fäulnis,  h)  ein  etwa  stattgehabtes  künstliches 
Einbringen  der  Luft,  insbesondere  durch  Lufteinblasen. 

a)  Die  Möglichkeit,  daß  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  von  Fäulnis¬ 
gasen  herrühren  könne,  ist  selbstverständlich  nur  dann  in  Betracht  zu  ziehen, 
wenn  die  Leiche  bereits  Zeichen  von  Fäulnis  zeigt,  und  sie  entfällt  vollständig, 
■wenn  eine  frische  Leiche  vorliegt.  Ebenso  entfällt  eine  solche  Annahme,  wenn 
bei  bereits  anderweitig  begonnener  Fäulnis  die  Lungen  noch  ein  frisches  Aussehen 
bewahrt  haben  und  nicht  mißfarbig  sind.  Eine  isolierte  Fäulnis  luftleerer  Lungen 
kommt  nicht  vor5),  wohl  aber  solcher,  die  geatmet  haben. 

So  sezierten  wir  im  Mai  1901  eine  40  an  lange  Frucht,  die  Fäulnisemphysem 
der  Lungen  bei  sonst  von  Fäulnisgas  freien  Organen  zeigte.  Die  Fäulnisblasen  waren 
in  den  Lungen  so  eigentümlich  verteilt,  daß  man  den  Eindruck  hatte,  sie  hätte  sich 
an  solchen  Stellen  entwickelt,  an  welchen  durch  Atmung  besonders  günstige  Fäulnis¬ 
bedingungen  gesetzt  worden  waren.  Tatsächlich  sah  man  stellenweise  Alveolenfüllung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungen  ergab  Ertrinken  in  Schmutzwasser. 
Der  Magen  enthielt  einzelne  Luftblasen,  der  Dünndarm  war  frei  von  Luft  und  Gas. 

Wenn  die  Lungen  zu  faulen  beginnen,  so  werden  sie  zunächst  ünißfarbig, 
welche  Farbenveränderung  anfangs  durch  Imbibition,  später  durch  die  Fäulnis¬ 
veränderungen  des  Lungengewebes  selbst  bedingt  wird,  vorzugsweise  aber  vom 
Blute  ausgeht,  dessen  Hämoglobin  sich  in  braunes  Methämoglobin  und  dann  in 
Hämatin  umsetzt,  wobei  das  Gewebe  schwarzbräun,  auch  grünlich  aussehen  kann. 
Die  ersten  Fäulnisblasen  zeigen  sich  im  Blute  der  großen  Gefäße,  welches  dadurch 
eine  schaumige  Beschaffenheit  erhält,  später  tauchen  Fäulnisblasen  sowohl  einzeln 
als  in  Gruppen,  an  luftleeren  Lungen  zuerst  im  Lungenzwischengewebe,  nament¬ 
lich  in  den  blutig  imbibierten  Partien  auf,  breiten  sich  unter  Zerstörung  des  Gewebes, 
das  weich,  schwammig  und  am  Durchschnitt  groblückig  wird,  rasch  immer  mehr 
aus,  sind  unter  der  Pleura  schon  äußerlich  sichtbar,  welche  durch  sie  in  verschieden 
großen,  kleineren  und  größeren,  verschiebbaren  Blasen  abgehoben  wird. 

1)  Handb.  d.  ger.  Arzneik.  1846,  5.  Aufl.,  S.  206  u.  ff.  und  Beitr.  z.  ger.  Arzneik., 
Bd.  6,  S.  3.  Siehe  über  seine  und  Wildbergs  Vorschläge  zu  einer  verbesserten  Lungen¬ 
probe  Henke  in  seiner  Zeitsehr.  f.  Staatsarzneik.  1822,  2.  Jahrg.,  Bd.  3,  3.  H. 

2)  Deutsche  med.  W.  1889,  Nr.  43. 

3)  Ebenda,  Nr.  49. 

4)  Münch,  med.  W.  1905,  Nr.  11.  Gegen  seine  Methode  wendet  sich  Schroen, 
ebenda,  S.  2184. 

’5)  Haberda,  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  67  und  Beitr.  z.  ger.  Med.  1911,  Bd.  1,  S.  54. 


Fäulnisgasbildung  in  Lungen. 
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/ pscn1)  und  sein  Schüler  Moliloris2)  sahen  hei  der  Fäulnis  luftleerer  Lungen 
neben  interstitiellem  auch  alveolares  Emphysem,  die  Alveolarfüllung  mit  Gas 
allerdings  regellos  zerstreut,  nicht  wie  bei  der  Luftatmung  in  regelmäßig  läppchen- 
förmiger  Anordnung. 

Zur  Unterscheidung  fauler  von  durch  Atmen  lufthaltig  gewordenen  Lungen 
genügt  deren  genaue  Besichtigung,  denn  die  für  Luftatmung  charakteristische 
gleichmäßige,  wenn  auch  hei  unvollkommener  Atmung  nicht  über  die 
ganze  Lungenoberfläche  verbreitete  Ausdehnung  der  Alveolen  wird  durch  die 
Fäulnis  nicht  bewirkt.  Sind  nur  größere  Gasblasen  vorhanden,  so  kann  man  die¬ 
selben  aufstechen  und  dann  die  Schwimmfähigkeit  untersuchen.  Dieses  Verfahren 
verdient  jedenfalls  Beachtung  und  gestattet,  wenn  die  Lunge  nach  erfolgtem 
Aufstechen  der  Gasblasen  sinkt,  den  Schluß,  daß  nur  Fäulnisblasen  Vorgelegen  sind, 
ln  den  frühen  Stadien  der  Fäulnis  ist  es  auch  angezeigt,  zu  versuchen,  durch 
Fingerdruck  das  Gas  aus  den  einzelnen  Lungenstücken  auszutreiben.  Gelingt 
dies  mit  Leichtigkeit,  so  daß  die  ausgedrückten  Stücke  im  Wasser  sinken,  so 
spricht  dies  ebenfalls  für  Fäulnisgase,  da  es  sehr  schwer  hält  und  nur  durch 
vollständiges  Zerquetschen  der  Lungen  möglich  ist,  die  Luft  aus  dem  durch  Atmen 
aufgeblähten  Gewebe  durch  Druck  auszutreiben.  Bei  bereits  begonnenem 
Zerfall  des  Lungengewebes  hat  aber  dieser  Vorgang  keinen  Wert. 

Bei  der  Fäulnis  luftleerer  Lungen  erfolgt  nach  unserer  Erfahrung  eine  Aus¬ 
dehnung  der  Alveolen  durch  Gas  nicht,  da  die  Fäulnis  zu  einem  Zerfall  des  Lungen¬ 
gewebes  und  der  Alveolarwände  führt.  Hat  eine  Luftaufnahme  durch  Atmung 
in  oder  nach  der  Geburt  stattgefunden,  dann  kommt  es  bei  Fäulnis  wohl  auch 
zu  Gasbildung  in  den  Alveolen.  Sind  wir  imstande,  bei  Besichtigung  der  Lungen 
mit  freiem  Auge  oder  mit  der  Lupe  eine  gleichmäßige  Füllung  der  Alveolen  mit 
Luft  nachzuweisen,  so  sind  wir  um  so  mehr  berechtigt,  Fäulnis  auszuschließen, 
über  je  weitere  Strecken  dieses  Verhalten  ausgebreitet  ist,  während,  wenn  im 
Lungengewebe  nur  unregelmäßig  verteilte  und  ungleich  große  Gasblasen  sich 
finden,  die  Fäulnisprovenienz  derselben  keinem  Zweifel  unterliegen  kann.  Durch  die 
Fäulnisveränderungen  werden  die  Befunde  der  Luftatmung  gedeckt  und  schließlich 
meist  völlig  unkenntlich  gemacht.  Der  Geübte  kann  anfänglich  beideVeränderungen 
auseinanderhalten  und  trotz  Fäulnis  die  Alveolarfüllung  durch  geatmete  Luft  wahr¬ 
nehmen.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  fauler  Lungen  nach  Balthasard 
und  Lebrun 3),  die  zur  Unterscheidung  des  Ausgangsortes  der  Gasblasen 
(Alveolen  oder  Zwischengewebe)  dienen  soll,  versagt  bei  vorgeschrittener 
Fäulnis.  Wenn  bei  dieser  das  Lungengewebe  bereits  zu  einer  breiigen, 
weichen,  mißfärbigen  Masse  verwandelt  ist,  entfällt  eben  jede  differentielle 
Diagnose,  und  es  ist  geboten,  offen  zu  erklären,  daß  wegen  weit  gediehener  Fäulnis 
eine  Entscheidung  darüber,  ob  das  Ivind  nach  der  Geburt  Luft  geatmet  habe 
nicht  mehr  möglich  sei. 

An  faulen  Leichen  Neugeborener  soll  die  Schwimmprobe  auch  mit  dei 
Leber  und  Milz,  eventuell  auch  mit  anderen  Organen  vorgenommen  und 
dies  im  Protokoll  notiert  werden,  da  diese  Organe  in  der  Regel  frühei 
und  rascher  faulen  als  die  Lungen.  Es  ist  daher  aus  dem  Umstande,  daß  nur  letztere 
nicht  aber  auch  Leber,  Milz  usw.  Gas  enthalten,  in  der  Regel  für  sich  allein  zu 


x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  30. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  31,  S.  334;  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.  S.  211 

3)  Anna!,  d’hyg.  publ.  1906,  Serie  4,  Bd.  5,  S.  289. 
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schließen,  daß  jener  Gasgehalt  nicht  von  Fäulnis  herrührt,  sowie  andrerseits,  wenn 
Leber,  Milz  usw.  schwimmen,  die  Lungen  aber  nicht,  dieses  Verhalten,  seltene  Fälle 
ausgenommen,  beweist,  daß  ein  Luftatmen  nach  der  Geburt  nicht  stattgefunden 
hat.  Aus  Experimenten  und  Einzelbeobachtungen  weiß  man,  daß  die  Lungen 
totgeborener  Kinder  selten  und  immer  erst  spät  gashaltig  werden,  vorausgesetzt, 
daß  die  Lungen  in  der  Geburt  keimfrei  geblieben  sind,  in  welchen  Fällen  die  von 
der  Oberfläche  und  von  den  natürlichen  Öffnungen  der  Leiche  aus  vordringenden 
Keime  erst  an  den  Lungenpforten  und  schließlich  an  den  Lungen  selbst  zu  Gas¬ 
bildung  führen1). 

In  einer  während  des  Geburtsaktes  an  Uterusruptur  verstorbenen  Frau,  die 
hochgradig  faul  und  „gigantisch“  gedunsen  zur  Obduktion  kam,  fand  Hof  mann  auch 
das  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  und  durch  Fäulnisgase  aufgetriebene,  ungewöhnlich 
große  und  schwere  Kind  hochgradig  faul.  Es  schwammen  nicht  bloß  Leber,  Milz,  Nieren, 
Magen  und  Darmkanal,  sondern  auch  die  ganze  Kindesleiche,  nicht  aber  die  Lungen, 
die  nur  blutig  imbibiert  und  vollkommen  anektatisch  waren.  Ende  August  1915  be¬ 
sichtigten  wir  die  faule  Leiche  einer  etwa  30  Jahre  alten  hochschwangeren  Frau,  die 
etwa  drei  Wochen  in  der  Donau  gelegen  war.  Die  48  cm  lange  Frucht,  die  im  geschlossenen 
Eisack  lag,  war  nicht  faul;  die  Epidermis,  die  reichlich  mit  Vernix  bedeckt  war,  haftete 
noch  überall,  die  inneren  Organe  -waren  wohl  blutig  imbibiert,  doch  alle  frei  von  Gas¬ 
bildung.  Ipsen 2)  aber  sah  an  einer  faulen  Wasserleiche  auch  die  im  unversehrten  Eisack 
liegende  Frucht  hochgradig  faul.  Nach  der  Beschreibung  scheinen  die  Fäulniserreger 
von  den  mütterlichen  Gefäßen  der  Eihaftstelle  aus  durch  die  Nabelgefäße  in  die  Frucht 
eingewandert  zu  sein.  Hier  waren  auc  !  die  Lungen  der  Frucht  gashaltig. 

Ist  das  Kind  nach  dem  Blasensprung,  also  bei  eröffnetem  Fruchtsack 
unter  vorzeitigen  Atembewegungen  abgestorben,  wobei  in  den  Geburtswegen 
der  Mutter  befindliche  bakterienhaltige  Stoffe,  Schleim,  Blut  usw.  eingeatmet 
wurden,  dann  sind  die  Luftwege  solcher  totgeborener  Kinder  nicht  keimfrei 
und  dann  tritt  die  Fäulnis  in  den  Lungen  früher  ein  und  nimmt  einen  rascheren 
Fortschritt,  vorausgesetzt,  daß  die  sonstigen  allgemeinen  Fäulnisbedingungen 
gegeben  sind. 

Die  Behauptung  von  Bordas  und  Descoust 3 4),  daß  die  Lungen  totgeborener 
Früchte  durch  Fäulnis  überhaupt  nicht  lufthaltig  werden,  kann  in  dieser  Be¬ 
stimmtheit  nicht  als  richtig  bezeichnet  werden,  sie  trifft  vielmehr  nur  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  zu,  wie  auch  aus  E.  Ungar s^)  und  Leubuschers 5)  Versuchen 
entnommen  werden  kann.  Es  ist  also  nicht  richtig,  daß  man  nur  an  Lungen, 
die  durch  Atmung  lufthaltig  geworden  waren,  Fäulnisblasen  finden  kann,  wie 
Lebrun 6)  meint.  Auch  Malvoz,  Puppe  und  Ziemke1 8),  Molitoris3),  Beumer 9)  Fenger10) 
widersprachen  diesem  Satz  auf  Grund  von  Versuchen  und  Beobachtungen.  Es  bleibt 
von  ihm  nicht  mehr  übrig,  als  daß  faule  Lungen  in  einer  sonst  frischen  Leiche  eine 


1)  Haberda,  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  67. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  216. 

3)  „De  Tmfluence  de  la  puträfaction  sur  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique“, 
Annal.  d’hyg.  publ.  1895,  3.  S.,  Bd.  33,  S.  547. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  21;  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1904, 
Nr.  28,  und  Lochte,  Gerichtsärztl.  Technik  1914,  S.  612. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  26,  S.  263. 

6)  Annal.  de  la  Soci4t6  de  M6d.  14g.  de  Belgique  1896,  Jahrg.  8,  S.  66;  siehe  auch 
Olivecrona,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  60,  S.  102;  K.  Iliescu,  Ref.  Münch, 
med.  W.  1904,  S.  450. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  33. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907,  Bd.  33,  Suppl.-H.,  S.  211. 

e)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  35,  Suppl.-H.,  S.  32. 

10)  D.  Ztschr.  f.  d.  ger.  Med.  1923,  Bd.  2,  S.  31. 
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gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  stattgeliahte  Atmung  geben  (F.  Strassmann1}. 
Im  Strafgericht  liehen  Verfahren  ha  lten  aber  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  keine 
rechtliche  Bedeutung,  eher  kommt  ihnen  eine  solche  im  zivilrechtlichen  Prozeß¬ 
verfahren  zu. 

In  ganz  exzeptionellen  Fällen  ist  auch  auf  die  Möglichkeit  Rücksicht  zu 
nehmen,  daß  gasbildende  Bakterien  vor  der  Geburt  des  Kindes  in  den  Körper 
desselben  durch  vorzeitige  Atem-  und  Schluckbewegungen  eingedrungen  sein 
könnten,  wie  es  in  Fällen  von  Tympania  uteri  Vorkommen  kann.  Einen  derartigen 
Fall,  in  welchem  die  Kindesleiche  ganz  frisch  aussah  und  keine  eigentlichen  Fäulnis¬ 
zeichen  darbot,  das  Absterben  des  Kindes  aber  zweifelsohne  viele  Stunden  vor 
der  Geburt  erfolgt  war,  sahen  wir  vor  kurzem.  Sowohl  die  Lungen  wie  Magen 
und  Dünndarm  waren  gashaltig  und  •  schwimmfähig,  ebenso  fast  alle  anderen 
Organe,  welche  aber  ein  frisches,  nicht  faules  Aussehen  darboten.  Die  Mutter 
war  an  den  Folgen  einer  Infektion  mit  gasbildenden  Bakterien  gestorben,  und 
die  Obduktion  ihrer  Leiche  hatte  das  typische  Bild  dieser  Infektion  dargeboten. 
Auf  die  Vergärung  des  Lungengewebes  durch  anaerobe  Bakterien  haben 
11  itschrnann  und  Lindenthal2)  unter  Überschätzung  der  gerichtsärztlichen  Be¬ 
deutung  ihres  Befundes  hingewiesen.  Es  geht  ihren  Befunden  praktische  foren- 
•  sische  Bedeutung  ab3),  denn  die  Geburt  kann  bei  einer  solchen  Infektion  nicht 
verheimlicht  werden,  auch  erkannte  man  aus  dem  Aussehen  der  Lungen  auf  den 
ersten  Blick,  daß  Luftatmung  nicht  vorliegt,  so  groß  waren  die  auffallend  stark 
vortretenden  Gasblasen.  Gashaltig  gewordenes  Fruchtwasser  kann  bei  vorzeitiger 
intrauteriner  Atmung  eventuell  zu  täuschenden  Befunden  führen4). 

b)  Die  Möglichkeit,  daß  der  in  der  Lunge  konstatierte  Luftgehalt  von 
Belebungsversuchen  durch  Lufteinblasen  herrühren  könne,  entfällt  in 
der  Regel  von  selbst,  da  eine  heimlich  Gebärende,  die  das  Interesse  hat,  daß  das 
Kind  kein  Lebenszeichen  von  sich  gibt  und  nicht  schreit,  an  dem  Kinde  Belebungs¬ 
versuche  gar  nicht  anstellt,  und  da,  wenn  dies  von  ihr  oder  von  anderen  tat¬ 
sächlich  unternommen  worden  wäre,  gewiß  Angaben  darüber  gemacht  würden. 

In  einer  Zeit,  da  man  den  Nachweis  des  Lebens  des  Kindes  schon  als  gewichtiges 
Indiz  für  dessen  Tötung  hielt,  lag  es  nahe,  daß  die  Beschuldigte  auf  den  Vorhalt,  das 
Kind  sei  lebend  geboren  worden,  es  habe  geatmet,  mit  der  Behauptung  sich  verteidigte, 
sie  habe  dem  toten  Kind  Luft  eingeblasen. 

Die  experimentelle  Erfahrung  lehrt,  daß  Luft,  wenn  sie  von  Mund  zu 
Mund  oder  mit  einer  nicht  in  den  Kehlkopf,  sondern  bloß  in  die  Mundhöhle  ein¬ 
geführten  Röhre  eingeblasen  wird,  in  der  Regel  weniger  in  die  Lungen  als  in  den 
Magen  und,  wenn  mit  einiger  Gewalt  eingeblasen  wird,  auch  in  den  Darmkanal 
gelangt  und  letzteren  aufbläht.  Deshalb  sagt  Ziegenspeck5) ,  daß  dem  Kinde  beim 
Einblasen  von  Luft  von  Mund  zu  Mund  nicht  die  Lunge,  sondern  der  Magen 
ventiliert  werde.  Das  wußte  schon  Iietzius.  Da  Magen  und  Darm  eines  totgeborenen 
Kindes  luftleer  sind  und  im  Wasser  untersinken,  so  wird,  wenn  wir  in 


D  Lehrbuch,  S.  517. 

2)  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  66. 

3)  Haberda ,  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  67;  siehe  auch  Ungar.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1902, 
Nr.  27;  Krönig,  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1902,  Bd.  16,  S.  311  ff. 

4)  Hieher  gehört  auch  der  teilweise  „Luftgehalt“  in  der  einen  Lunge  eines  aus 
den  Eihäuten  genommenen  Fötus,  Schönberg ,  Berliner  klin.  \V.  1915,  Nr.  21.  Die  Be¬ 
schreibung  ist  für  Alveolarfüllung  wenig  überzeugend. 

r’)  Münch,  med.  W.  1908,  S.  1743. 
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einem  Falle  Magen-  und  Darmkanal  eines  neugeborenen  und  nicht  etwa 
faulen  Kindes  von  Luft  auffallend  aufgebläht  finden,  während  die  Lungen  luftleer 
sind  oder  nur  in  kleinsten  Anteilen  Luft  enthalten,  dieser  Befund  die  Angabe, 
daß  Luft  eingeblasen  wurde,  unterstützen,  ohne  sie  zu  beweisen,  während 
dieselbe  widerlegt  erscheint,  wenn  weder  im  Darmkanal  noch  im  Magen 
Luft  oder  nur  ganz  geringe  Mengen  davon  enthalten  waren.  Die  Lungen  selbst 
würden  nur  dann  einen  diagnostischen  Anhaltspunkt  gewähren,  wenn  durch 
forciertes  Lufteinblasen  ein  Emphysem,  insbesondere  ein  interstitielles  Em¬ 
physem,  erzeugt  würde.  Doch  auch  dieses  ist  nicht  beweisend,  da  interstitielles 
Emphysem  bei  Neugeborenen  auch  auf  andere  Weise,  so  namentlich  durch 
forcierte  Exspirationen,  entsteht,  wenn  z.  B.  fremde  Stoffe  in  die  Luftwege 
geraten  sind. 

In  der  Leiche  eines  42  cm  langen  Kindes ,  das  in  Papier  gehüllt  auf  der  Straße 
gefunden  worden  war,  sahen  wir  interstitielles  Emphysem  der  Lungen,  starke  Blähung 
von  Magen  und  Darm  bis  in  den  Dickdarm  hinein  und  dachten  deshalb  an  Lufteinblasen. 
Besonders  bei  unreifen  Flüchten  kann  allerdings,  wenn  die  Luftwege  verlegt  sind, 
derselbe  Befund  auch  bei  Spontanatmung  entstehen. 

Ziegenspeck  sah  nach  Katheterisation  der  Luftröhre  mächtiges  Band¬ 
emphysem  der  Lungen,  während  deren  abhängigen  Partien  atelektatisch  gebheben 
waren.  Besseres  leistet  der  von  Hoerder 1 2)  zur  Wiederbelebung  asphyktischer 
neugeborener  Kinder  konstruierte  Überdruckapparat,  der  bei  einem  Druck  bis  zu 
40  cto  Wassersäule  eine  gleichmäßige  Füllung  der  Lungen  erzielen  läßt. 

Hofmann  kam  es  nur  ein  einzigesmal  vor,  daß  eine  des  Kindesmordes  An¬ 
geklagte  mit  der  Angabe  hervortrat,  daß  sie  dem  Kinde  Luft  eingeblasen  habe. 
Letzteres  war  noch  frisch  in  einer  Abortgrube  gefunden  worden,  zeigte  vollständig 
lufthaltige  Lungen,  freie  Luft  im  Magen  und  im  oberen  Drittel  des  Dünndarms, 
Kloakeninhalt  in  der  Luftröhre  und  im  Magen,  endlich  deutlich  sugihierte  Schädel¬ 
frakturen.  Unmittelbar  nach  der  Verhaftung  gab  die  Mutter  an,  sie  habe  über 
der  Abtrittsbrille  hockend  geboren,  die  Nabelschnur  abgerissen  und  das  Kind 
in  den  Abort  fallen  lassen,  welche  Angabe  sie  später  dahin  modifizierte,  daß  sie 
das  Kind,  an  welchem  sie  kein  Lebenszeichen  bemerkte,  in  den  Abortschlauch 
hineingezwängt  habe.  Bei  der  Hauptverhandlung  dagegen  gab  sie  an,  sie  habe 
stehend  im  Abort  geboren  und  sich  im  letzten  Momente  niedergehockt,  dann 
die  Schnur  abgerissen,  das  Kind  aufgehoben  und  demselben  einige  Male  in 
den  Mund  hineingeblasen,  nachdem  sie  diesen  geöffnet  hatte,  weil  sie  gehört 
habe,  daß  man  dies  scheintoten  Kindern  zu  tun  pflege.  Nach  einer  halben 
Stunde  hätte  sie  das  Kind  in  den  Abort  geworfen,  da  sie  es  für  tot  hielt. 
Die  Unwahrheit  dieser  Aussage  konnte  außer  durch  die  vollständige  Füllung  der 
Lungen  mit  Luft  und  die  verhältnismäßig  geringe  des  Darmkanals  auch  durch 
den  Befund  von  Kloakenstoffen  im  Magen  und  die  suffundierte  Beschaffenheit 
der  Schädelfrakturen  leicht  erwiesen  werden. 

Nach  dem  Aufkommen  anderweitiger  Methoden  der  künstlichen  Re¬ 
spiration,  besonders  der  wirkungsvollen  Schultze sehen  Schwingungen  haben  sich 
Geburtshelfer,  zuerst  M .  Runge1)  und  Gerichtsärzte  mit  der  Frage  der  Lüiterscheidung 
von  Lungen,  die  durch  natürliche  Atmung  lufthaltig  geworden  waren,  von  solchen,  bei 
welchen  derartige  Wiederbelebungsversuche  gemacht  worden  waren,  beschäftigt.  Wenn 


1)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1909,  Nr.  42. 

2)  „Luft  in  den  Lungen  totgeborener  Kinder.“  Berliner  klin.  W.  1882.  Nr.  Iß, 
und  Charite- Annalen,  1883,  Bd.  8,  S.  683. 
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einzelne  Autoren  [v.  Hofmann1),  Nobiling 2)]  bei  ihren  Versuchen  an  Leichen  ein  negatives 
Ergebnis  in  dem  Sinne  hatten,  daß  ihnen  die  Einbringung  von  Luft  in  die  Lungen  nicht 
gelang,  so  war  das  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Schwingungen  nicht  ganz  vorschrifts- 
gemäß  gemacht  wurden  (Skulsch3),  worauf  es  sehr  ankommt,  wie  wir  aus  unserer 
Dienstzeit  an  der  Wiener  I.  geburtshilflichen  Klinik  wissen,  und  daß  ungeeignete 
Kinder  als  Versuchsobjekte  benutzt  wurden,  entweder  unreife  oder  solche,  hei  welchen 
die  Luftwege  durch  vorzeitig  eingeatmete  Stoffe  oder  dur<Ä  postmortal  desquamiertes 
Epithel  verlegt  waren.  Diese  Verlegung  ist  das  häufigste  und  schwerstwiegende  Hindernis 
für  die  Lüftung  der  Lungen  durch  Schullzesche  Schwingungen,  welche  bei  Asphyktischen 
oft  lange  fortgesetzt  werden  müssen  ( Winter4),  wie  auch  an  Leichen  mindestens  30  Schwin¬ 
gungen  hiezu  notwendig  sind  (Heinsberg).  Die  Geburtshelfer,  welche  die  anfänglichen 
Zweifel  der  Gerichtsärzte  widerlegten  \_Schauta3) ,  Schnitze4),  Torggler 7),  Runge3),  Klein 9)] 
haben,  wie  sich  alsbald  herausstellte,  recht  behalten,  und  heute  zweifelt  niemand  daran, 
daß  durch  die  Schwingungen  nach  Schnitze  Luft  in  die  Lungenendbläschen  eingebracht  und 
ein  anatomisches  Verhalten  der  Lungen  erzeugt  werden  kann,  das  sich  von  jenem  bei 
Spontanatmung  nicht  unterscheiden  läßt.  Dennoch  hat  diese  Tatsache  nahezu  keine 
forensische  Bedeutung,  da  eben  heimlich  Gebärende  derartige  Schwingungen  nicht  vor¬ 
nehmen  und  gar  nicht  imstande  sind,  sie  in  wirksamer  Weise  vorzunehmen.  Nur  wenn 
ein  heimlich  geborenes  Kind  aufgefunden  wird,  kann  es  Vorkommen,  daß  ein  herbei¬ 
gerufener  Arzt  oder  eine  Hebamme  Wiederbelebung  durch  Schwingungen  versucht. 
In  unserer  Praxis  ist  dies  zweimal  vorgekommen,  doch  wurde  dadurch  die  Aufklärung 
der  Fälle  nicht  gehindert,  denn  die  Magen-  und  Darmprobe  und  der  Nachweis  der 
Todesursache  machen  gelegentlich  die  Verwendung  der  Lungenprobe  entbehrlich. 

Einmal  gelang  uns  die  Feststellung,  daß  mit  dem  toten  Kinde  Schwingungen 
gemacht  wurden.  Wir  sezierten  in  der  Unterrichtsstunde  die  Leiche  eines  ausgetragenen 
Kindes  und  erkannten  aus  der  Ablösung  der  Oberhaut  an  einigen  Stellen,  aus  der  galligen 
Verfärbung  der  Nabelschnur  und  der  gleichmäßigen  blutigen  Färbung  der  Bauchorgane, 
daß  es  totgeboren  war.  Zur  Überraschung  der  Hörer  waren  die  Lungen  durch  Luftgehalt 
der  Lungenendbläschen  in  großer  Ausdehnung  lufthaltig.  Wir  schlossen  auf  Wieder¬ 
belebungsversuche  durch  Schwingungen  nach  Schnitze.  Die  Anfrage  in  der  Gebäranstalt 
bestätigte  dies;  es  war  dort  zu  Übungszwecken  „geschwungen“  worden. 

Ein  Eindringen  von  Luft  in  den  Magen  durch  „Schwingungen“  kommt 
meist  nicht  vor,  doch  fand  Sommer10)  in  einem  Falle  so  viel  Luft  im  Magen, 
daß  derselbe  schwamm;  auch  v.  Hof  mann  sah  an  zwei  Kindern,  mit  welchen 
auf  Späths  Klinik  Schwingungen  gemacht  worden  waren,  zwar  ganz 
anektatische  Lungen,  aber  in  beiden  Luft  im  Magen,  und  zwar  beim  ersten 
zwei  Blasen  in  dem  im  Magen  enthaltenen  Fruchtschleim,  beim  zweiten 
eine  haselnußgroße  und  mehrere  kleinere.  Bei  asphyktischen,  also  noch 
lebenden  Kindern  kann  die  in  den  Magen  bei  Wiederbelebung  eingebrachte  Luft 
in  den  Darm  Vordringen,  nie  aber  bei  totgeborenen  Kindern, 
wenn  diese  frisch  sind,  denn  der  Magenpförtner  wird  erst  bei  einigermaßen  vor¬ 
geschrittener  Fäulnis  schlußunfähig.  Da  bei  Schultzeschen  Schwingungen  Ver¬ 
letzungen  entstehen  können,  wie  schon  Hofmann  befürchtete,  kann  man  aus 
diesen  auf  stattgefundene  Schwingungen  mit  einiger  Berechtigung  schließen. 
Winter  sah  einmal  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  ein  zweitesmal  eine  Leber¬ 
ruptur  mit  Bruch  dreier  Rippen  und  ein  drittesmal.  wo  auch  die  Methode  des 

*)  Wiener  med.  Bl.  1884,  Nr.  34;  Wiener  med.  W.  1885,  Nr.  10. 

2)  Wiener  med.  W.  1885,  Nr.  8. 

3)  Deutsche  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  1. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1887,  Bd.  46,  S.  81. 

5)  Wiener  med.  Bl.  1884,  Nr.  29. 

6)  Wiener  med.  Bl.  1885,  Nr.  1. 

7)  Wiener  med.  Bl.  1885,  Nr.  8. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  42,  S.  1. 

!')  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1892,  Bd.  3,  S.  20. 

10)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  43,  S.  253. 
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Zusammenbiegens  und  Ausstreckens  des  Kindes  zur  Anwendung  kam,  Leberruptur 
und  Aussprengung  der  Hinterhauptschuppe.  Runge 1)  betont  trotzdem  die  Un¬ 
gefährlichkeit  der  Schwingungen  und  meint,  daß  jene  Verletzungen  entweder 
bei  der  Extraktion  des  Kindes  oder  durch  ungeschickte  Ausführung  der  Schwin¬ 
gungen  entstanden  seien.  Doch  haben  auch  Körber  und  Dittrich  über  solche  Ver¬ 
letzungen  berichtet.  Ahlfeld2)  sah  einmal  trotz  Vorsicht  Leberruptur,  auch  in 
Nieren  und  Nebennieren  wurden  Blutungen  gesehen,  die  allerdings  auch  bei 
schweren  Geburten  und  bei  Eklampsie  der  Mutter  Vorkommen  ( Dienst 3 4).  Wegen 
der  Gefahr  der  Schwingungen  ( L .  Knapp*)  werden  sie  nicht  in  allen  Kliniken 
angewendet.  Auch  die  Laborde sehen  rythmischen  Zungentraktionen  können  zu 
Verletzungen  führen  {L.  Knapp5). 

Ob  man  auch  durch  andere  Methoden  der  künstlichen  Respiration  Luft  in 
die  Lungen  totgeborener  Kinder  einzubringen  vermag,  ist  von  Pellaeani 6)  bezüglich 
der  Paeinischen  Methode  (Inspiration  durch  Hebung  der  Arme)  und  auf  An¬ 
regung  Messerers  von  Merkel 7)  bezüglich  der  Methode  von  Marshall  Hall  geprüft 
worden.  Bei  ersterer  wurde  schon  bei  der  zweiten  bis  siebenten  Respirations- 
bewegung  das  Eindringen  der  Luft  vernommen.  Pellaeani  schließt  jedoch  aus 
seinen  Versuchen,  daß  durch  die  genannte  und  ähnliche  Methoden  der  künst¬ 
lichen  Respiration  eine  gleichmäßige  Luftfüllung  der  Lungen  wie  bei  vollständigem 
Leben  niemals  zustande  komme.  In  einem  Falle  waren  168  (!)  Respirations¬ 
bewegungen  gemacht  worden,  und  trotzdem  war  nur  eine  ungleichmäßige  Luft¬ 
füllung  der  Lunge  zustande  gekommen.  Merkel  konnte  kein  positives  Resultat 
erzielen  und  fand  in  einem  Falle  trotz  50  Marshall  Halhehen  Schwingungen 
sowohl  die  Lungen  als  den  Magen  luftleer.  Unter  diesen  Umständen  muß  wohl 
die  Möglichkeit,  daß  schon  durch  zufällige  vorübergehende  Kompressionen  des 
Thorax,  wie  sie  heim  Manipulieren  mit  der  Leiche  geschehen  können,  Luft  in 
die  bis  dahin  anektatisch  gewesenen  Lungen  gelangen  kann,  entgegen  Koster 8) 
entschieden  negiert  werden. 

Außer  Fäulnis  und  künstlicher  Atmung  kommt  zur  Erklärung  von  Luft 
in  den  Lungen  auch  die  Möglichkeit  in  Betracht,  daß  das  Kind  noch  während 
der  Geburt  Luft  atmen  könne.  Bei  heimlichen  Geburten  kann  dies 
nur  insofern  zutreffen,  als  ein  Kind,  das  nur  mit  dem  Kopfe  geboren  ist,  schon  Luft 
zu  atmen  vermag.  Dieses  Ereignis,  dessen  Möglichkeit  schon  Teichmeyer 9)  zugab, 
scheint  nicht  häufig  vorzukommen,  wenn  auch  Schwartz  bemerkt,  daß  die  Inspira¬ 
tionsbewegungen  des  Kindes  meistens  gleich  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes, 
nächstdem  am  häufigsten  während  des  Durchganges  des  Fruchtkörpers  durch  die 
Schamspalte  oder  auch  erst  nach  völliger  Austreibung  des  Kindes  erfolgen.  In  der 
Regel  folgt  ja  dem  geborenen  Kopfe  sofort  der  übrige  Körper,  es  kann  sich  jedoch 
ausnahmsweise  ereignen,  daß  dies  nicht  geschieht  und  daß  das  mit  den 


*)  Petersburger  med.  W.  1887,  Nr.  19. 

2)  Münch,  med.  W.  1905,  S.  1565  und  Hengge,  ebenda,  1904,  S.  2184. 

3)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1904,  Bd.  19,  S.  10. 

4)  Der  Scheintod  der  Neugeborenen,  1904,  II.  T.,  S.  136. 

5)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1896,  Nr.  7/8. 

6)  Rivista  sper.  di  freniatria  e  di  med.  leg.,  Bd.  15;  Virchows  Jahrb.  1889,  Bd.  I. 

~)  Friedreichs  Bl.  1892,  S.  401. 

8)  Tijdschr.  vor  Geneesk.  1877,  Nr.  1  (zitiert  nach  Knapp,  Scheintod  der  Neu¬ 
geborenen,  III.  T.  1909. 

9)  Instit.  med.  leg.,  S.  241. 
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Schultern  stecken  gebliebene  Kind  stirbt  und  tot  geboren  wird,  obzwar  es  bereits 
Gült  geatmet  hatte.  Einen  solchen  Pall  beschreibt  Marlin1),  einen  anderen,  ver¬ 
wachsene  Zwillinge  betreffend,  Rothe 2 3);  zahlreiche  ältere  Fälle  Henke?).  In 
einem  von  Hof  mann  mitbegutachteten  Falle  hatte  eine  Bauernmagd,  die  auf 
freiem  Felde  geboren  hatte,  angegeben,  daß  das  Kind  schon,  als  es  mit  dem  Kopfe 
gekommen  war,  geschrien  habe,  daß  es  aber,  nachdem  es  nach  einiger  Zeit  voll¬ 
ständig  geboren  war,  nicht  mehr  schrie,  sondern  unter  Röcheln  verschied. 
Diese  Angaben  wurden  von  den  Obduzenten  bestritten,  mußten  jedoch  von  der 
Fakultät  als  möglich  zugegeben  werden.  Auch  bei  Geburt  in  Gesichtslage  kann  es, 
wenn  aus  irgendeinem  Grunde  vorzeitige  Atembewegungen  einsetzen,  zu  Auf¬ 
nahme  von  Luft  in  die  Lungen  und  auch  in  den  Magen  kommen,  wenn  der  Kopf 
in  die  Schamspalte  einschneidet.  Wir  haben  solche  Fälle  beobachtet4). 

Ein  Luftatmen  des  Kindes  noch  vor  geborenem  Kopfe  kann  bei  nicht  ver¬ 
heimlichten  Geburten  dann  erfolgen,  wenn  durch  Instrumente  oder  die  Hand 
des  Geburtshelfers  Luft  in  den  Geburtsschlauch  eingeführt  wurde.  In  solchen 
Fällen  kann  das  Kind  noch  in  der  Mutter  nicht  bloß  Luft  atmen,  sondern  selbst 
schreien  (Vagitus  uterinus).  Die  Atmung  im  Geburtsschlauch  der  Mutter  kann 
durch  Störung  des  plazentaren  Kreislaufes  oder  durch  den  bei  der  Berührung 
des  Kindes  gesetzten  Reiz  (Fuchs5)  ausgelöst  werden,  der  Schrei  kann  ein  wieder¬ 
holter  und  durchaus  hörbarer  sein6 7),  ln  Ausnahmsfällen  wird  er  durch  Luft, 
welche  aus  dem  Geburtsschlauch  ausgepreßt  wird,  vorgetäuscht  (A.  SippeP). 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  verheimlichten  Geburten  etwas  Ähnliches 
nicht  geschehen  kann,  denn  wie  Fritsch  hervorhebt,  ist  der  Verschluß  der  Vulva 
in  der  Schwangerschaft  wegen  ihrer  Schwellung  und  Verdickung  ein  guter,  so 
daß  Luft  nicht  spontan  in  die  Geburtswege  eindringen  kann.  Allerdings  haben 
mehrfache,  auch  von  Hofmann  beobachtete  Fälle8)  gezeigt,  daß  bei  verzögerten 
Geburten  schon  das  bloße  Tuschieren  mit  dem  Finger  genügt,  um  Luft  zu  den 
Respirationsöffnungen  der  Frucht  zu  bringen,  und  daß  bei  erschlafftem 
Uterus  auch  durch  Lageveränderungen  des  Körpers  ein  Einsaugen  von  Luft  in 
die  Gebärmutter  erfolgen  kann  ( Schatz ,  Hegar).  Nur  in  den  äußerst  seltenen 
Fällen,  in  denen  eine  verheimlichte  Geburt  verzögert  verlief  oder  während 
des  Entbindens  Manipulationen  in  den  Genitalien  durch  Selbsttuschieren  oder 
eventuelle  Helfershelfer  stattfänden,  ist  im  Auge  zu  behalten,  daß  ein  Luftatmen 
schon  während  des  Gebürtsaktes  möglich  gewesen  sein  konnte.  Eine  völlige  Luft¬ 
füllung  und  Dunsung  der  Lungen  kommt  hierbei  nicht  zustande.  Auch  ohne  daß 
in  die  Geburtswege  eingegangen  wird,  kann  bei  Öffnung  des  Verschlusses  der 
Vulva,  z.  B.  durch  Vorfall  der  Nabelschnur  und  bei  Sinken  des  intraabdominellen 
Druckes  Luft  spontan  in  die  Geburtswege  eindringen  und  vom  Kind  aspiriert 

L  Monatsschr.  f.  Geb.  1863,  Bd.  12,  S.  204. 

2)  Arch.  f.  Gyn.  1870,  Bd.  1,  S.  341. 

3)  Lehrb.  d.  ger.  Med.  1841,  S.  373. 

4)  Haberda,  Beitr.  z.  ger.  Med.  1911,  Bd.  1,  S.  49ff. 

5)  Zentralbl.  f.  Gyn.  i920,  Nr.  46  (mit  Literatur  seit  1904). 

«)  Thorn,  Sammlung  klin.  Vortr.,  N.  F.  Nr.  189:  Gummert,  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  1899,  April:  W .  Braune,  Münch.  med.W.  1903,  S.  906  :  C.  Bucura.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  1904,  S.  129;  Creulz,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904,  Nr.  39;  F.  C.  Taussig  (Flatus 
vaginalis)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904  u.  a. 

7)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  47;  Thorn.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904,  Nr.  1. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1875,  Bd.  22,  S.  58  u.  240. 
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•werden,  wie  eine  Mitteilung  von  0.  Wille1)  zeigt.  In  den  Leichen  ,, totgeborener“ 
Neugeborener,  die  uns  zum  Unterricht  zur  Verfügung  stehen,  finden  wir,  auch 
wenn  Spontangeburten  vorliegen,  nicht  selten  teilweise  Luftfüllung  der  Lungen, 
die,  wenn  sie  nicht  durch  Wiederbelebungsversuche  post  partum  erzielt  wurde, 
auf  intrauterines  Atmen  zu  beziehen  ist. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  auch  ganz  luftleere  Lungen  schwimm¬ 
fähig  sein  können,  so  infolge  Gefrorenseins  oder  nach  längerem  Liegen  in  Alkohol, 
da  letzterer  bekanntlich  spezifisch  leichter  als  Wasser  ist.  Ln  ersteren  Falle  sinken 
die  Lungen  nach  erfolgtem  Auftauen,  im  zweiten,  nachdem  sie  einige  Zeit  im 
Wasser  gelegen  waren.  Wenn  Vernix  caseosa  im  Fruchtwasser  in  größeren  Mengen 
aspiriert  wurde,  so  daß  es  in  Form  heller  Flecken  an  der  Oberfläche  der  Lungen 
zu  sehen  ist,  so  kann  es  die  Lunge  schwimmfähig  machen  ( Ahlfeld ).  Andrerseits 
werden  lufthaltige  Lungen  durch  Kochen  oder  durch  Einwirkung  von  Flammen¬ 
hitze  unter  Schrumpfung  luftleer,  wobei  Berstungen  der  Alveolen  erfolgen 
( Montalti 2)  und  gehen  im  Wasser  unter. 

Die  von  Placzek 3)  angegebene  neue  Lungenprobe,  die  von  der  Erwägung 
ausgeht,  daß  lufthaltige  Lungen  durch  ihr  Retraktionsbestreben  einen  negativen 
Druck  im  Brustraum  erzeugen,  der  mittels  eines  mit  einem  Quecksilbermanometer 
armierten  Troikarts  nachgewiesen  werden  soll,  hat  in  die  Praxis  nicht  Eingang 
gefunden4).  Ihr  stehen  theoretische  Bedenken  entgegen. 

Welche  Schlüsse  sind  gestattet,  wenn  die  Langen  luftleer  gefunden 
werden  ?  Lr  der  Regel  beeilt  man  sich  in  einem  solchen  Falle  zu  erklären,  daß  das 
Kind  bereits  tot  zur  Welt  gekommen  ist.  Ein  solcher  Schluß  ist,  wenn  er  sich 
bloß  auf  die  luftleere  Beschaffenheit  der  Lungen  stützt,  keineswegs  berechtigt, 
da  es  eine  ganze  Reihe  von  Möglichkeiten  gibt,  die  bewirken  können,  daß, 
trotzdem  ein  Kind  lebend  zur  Welt  gekommen  ist,  bei  der  Obduktion  doch  luft¬ 
leere  Lungen  gefunden  werden.  Es  sind  insbesondere  drei  Möglichkeiten,  die  in 
dieser  Beziehung  in  Betracht  kommen:  1.  daß  bei  einem  obgleich  lebend  ge¬ 
borenen  Kinde  die  Respirationsbewegungen  ausgeblieben  sind;  2.  daß  die 
Aspiration  von  Luft  trotz  normal  erfolgter  Atembewegungen  behindert  war;  und 
3.  daß  durch  Atmung  lufthaltig  gewordene  Lungen  unter  gewissen  Umständen 
nachträglich  wieder  luftleer  geworden  sind. 

Ad  1.  Bei  Früchten,  die  vor  der  28.  Woche  geboren  werden,  gehört  es 
zur  Regel,  daß  dieselben,  wenn  sie  auch  lebend  zur  Welt  kommen,  sterben,  ohne 
Respirationsbewegungen  gemacht  zu  haben,  namentlich  wenn  sie  noch  weit  von 
der  erwähnten  Periode  entfernt  sind.  Die  Ursache  hiervon  liegt  wohl  vorzugsweise 
in  der  noch  ungenügenden  Entwicklung  und  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Respirationsmuskeln,  aber  auch  darin,  daß  das 
Atmungszentrum  noch  nicht  so  weit  ausgebildet  ist,  um  auf  die  infolge 
Aufhebung  der  Plazentarrespiration  eintretende  Sauerstoffverarmung  des  Blutes 
mit  Auslösung  von  Respirationsbewegungen  zu  reagieren.  Daher  kommt  es, 
daß  wir  bei  den  meisten  abortierten  Früchten,  auch  wenn  sie  nicht  vor  der  Geburt 
starben,  luftleere  Lungen  finden.  Die  Atmungsversuche  führen  aber  nicht  selten 
zu  Eintritt  von  Luft  in  den  Magen.  Auch  noch  nach  der  28.  Woche,  insbesondere 

1)  Hegars  Beitr.,  Bd.  9,  Seite  67  (mit  Literatur)  u.  Münch,  med.  W.  1904,  8.  178. 

2)  Virchows  Jahresb.  1887,  Bd.  1,  S.  521  und  1890,  Bd.  1,  S.  503. 

3)  Münch,  med.  W.  1902,  Nr.  7. 

4)  Ungar,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1902,  Nr.  6;  Aron,  Münch,  med.  W.  1902, 
Nr.  13;  Büdingen,  ebenda,  Nr.  22;  Wachholz,  Münch,  med.  W.  1902,  Nr.  39. 

v.  Hof  mann-Haberda,  I^ehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl.  58 
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in  den  erston  Wochen  darnach,  kann  Insuffizienz  der  Kespirationsmuskulatur 
oder  des  Bespirationszentrums  bestehen.  Daraus  erklärt  es  sich,  daß  die  meisten 
Beobachtungen  von  luftleeren  Lungen  bei  Kindern,  die  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  gelebt  haben,  nicht  ausgetragene  Früchte  betreffen. 

So  berichtet  Pellacani  über  14  Neugeborene,  worunter  nur  drei  ausgetragene, 
welche  vollständig  oder  größtenteils  luftleere  Lungen  zeigten,  obzwar  sie  lebend  geboren 
worden  waren  und  irjeist  auch  geschrien  hatten  (einzelne  durch  24  und  mehr  Stunden), 
und  erklärt  diese  Erscheinung  daraus,  daß  die  „respiratorischen  Kräfte“  nicht  imstande 
waren,  eine  Lungenblähung  zu  bewirken,  bzw.  die  betreffenden  Hindernisse  zu  über¬ 
winden,  so  daß  nur  eine  Bronchialatmung  stattfand.  Auch  die  von  Nikitin1)  beobachteten 
drei  derartigen  Fälle  betraten  nicht  ausgetragene  Früchte,  doch  leitet  Nikitin  das 
Fehlen  der  Luft  von  einer  „sekundären  Atelektase“  ab. 

Bei  lebensfähigen  Früchten  kann  sich  der  Beginn  der  extrauterinen  Atmung 
verzögern,  auch  wenn  sie  ohne  Geburtsschädigung  zur  Welt  kamen.  Nach 
1\.  Schröder 2)  ist  es  der  gewöhnliche  Fall,  daß  ein  neugeborenes,  lebensfrisches 
Kind,  wenn  auch  nur  kurze,  so  doch  meßbare  Zeit  extrauterin  lebt,  ohne  zu  atmen. 
Diese  Angabe  stimmt  mit  den  oben  angeführten  Angaben  von  Schwartz,  zufolge 
welchen  die  Kinder  oft  schon  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  Atem¬ 
bewegungen  machen,  nicht  überein,  doch  erwähnt  auch  dieser,  daß  nicht  selten 
•  ganz  lebensfrische  Kinder,  nachdem  sie  völlig  geboren  wurden,  noch  einige  Zeit 
bei  pulsierender  Nabelschnur  ruhig  daliegen,  die  Augen  aufschlagen  und  erst 
dann  anfangen,  mit  sukzessive  zunehmender  Energie  zu  respirieren.  Einen  solchen 
Fall  hat  Kehrer 3 4)  ausführlich  beschrieben.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist 
die  A  p  n  o  e,  d.  h.  jener  Zustand,  in  welchem  die  Sauerstoffverarmung  des  Blutes 
noch  nicht  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  daß  dadurch  das  Atemzentrum  zur  Aus¬ 
lösung  von  Atembewegungen  angeregt  wird.  Dieser  Zustand  tritt  bei  Neu¬ 
geborenen  dann  ein,  wenn  nach  erfolgter  Entbindung  die  Plazenta  mit  dem  Uterus 
in  Verbindung  bleibt  und  eine  Wehenpause  erfolgt,  so  daß  die  fötale  Atmung 
durch  die  Plazenta  fortdauert.  Dieser  Zustand  kann  selbst  minutenlang  (im 
Kehrersdhen  Falle  zwei  Minuten)  andauern  und  unterscheidet  sich  von  Asphyxie 
dadurch,  daß,  während  bei  dieser  nur  ein  schwacher,  seltener  und  unregelmäßiger 
oder  sehr  beschleunigter  Herzschlag  besteht,  das  Herz  bei  der  Apnoe  kräftig 
und  in  normaler  Frequenz  weiterschlägt. 

BossP)  hat  in  99  Fällen  die  Dauer  des  apnoischen  Stadiums  verfolgt  und  kon¬ 
statiert,  daß  die  Dauer  desselben  lörrial  kaum  merkbar  war,  22mal  1  bis  20  Sekunden, 
18mal  21  bis  40,  21mal  41  bis  60,  22mal  61  bis  80  und  einmal  sogar  150  Sekunden 
betrug.  Nach  K.  Fink5)  kann  die  Nabelschnur  bis  47  Minuten  nach  der  Geburt  pul¬ 
sieren.  Auch  Bardinet 6)  kannte  schon  das  Ausbleiben  der  Atmung. 

Diese  Apnoe  hat  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Bedeutung,  da  sich 
die  Lungenatmung  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  einstellt,  wohl  aber  insofern,  als 
während  einer  solchen  Apnoe  das  Kind  getötet  werden  kann,  noch  ehe  es  Luft 
atmete. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Ausbleibens  der  Atembewegungen  bei 
neugeborenen,  obgleich  noch  lebenden  Kindern  ist  die  Asphyxie.  Die  Atmung 


1)  „Die  zweite  Lebensprobe“,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  49,  S.  44. 

2)  Arch.  f.  klin.  Med.  1869,  Bd.  6,  S.  898. 

3)  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  1,  S.  478. 

4)  Virchows  Jahresb.  1889,  Bd.  1,  S.  505. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  59,  S.  189. 

®)  lief,  in  Friedreichs  Bl  f.  ger.  Med.  1866,  S.  457. 
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bleibt  wegen  Schädigung  des  Atmungszentrams  aus.  Jene  Vorgänge,  welche, 
wie  wir  später  hören  werden,  verhältnismäßig  häufig  während  des  Geburtsaktes 
eintreten  und  vorzugsweise  durch  vorzeitige  Unterbrechung  der  Plazentaratmung 
unter  vorzeitigen  Atembewegungen  den  Tod  des  Kindes  im  Mutterleibe  noch 
vor  Beendigung  der  Geburt  herbeizuführen  vermögen,  bewirken  auch  häufig, 
daß  die  Kinder  noch  nicht  tot,  sondern  nur  scheintot,  „asphyktiseh“  geboren 
werden.  Solche  Kinder  verraten  das  noch  bestehende  Leben  durch  gewisse  Er¬ 
scheinungen,  selten  durch  schwache  (terminale)  Atembewegungen,  hauptsächlich 
durch  noch  nachweisbaren  Herzschlag.  Es  läßt  sich  keine  Grenze  bestimmen, 
von  welcher  an  man  solche  Kinder  als  unrettbar  bezeichnen  muß,  es  geht  daher 
nicht  an,  wie  vorgeschlagen  wurde,  dieselben  als  sterbend  oder  gar  wie  tot  geboren 
zu  betrachten,  da  man  mit  Büc-ksicht  darauf,  daß  die  Asphyxie  der  Neugeborenen 
recht  günstige  Chancen  für  die  Wiederbelebung  bietet  und  tatsächlich  viele 
derartige  Kinder  wieder  zum  Leben  gebracht  werden,  niemals  die  Möglichkeit 
mit  Bestimmtheit  zu  negieren  vermag,  daß  das  betreffende  Kind  vielleicht  noch 
hätte  gerettet  werden  können. 

Endlich  kann  auch  durch  intermeningeale  Extravasate  bewirkter  Hirn¬ 
druck  und  konsekutive  Lähmung  des  Atmungszentrums  das  Ausbleiben  oder 
ein  verzögertes  Eintreten  der  Bespirationsbewegungen  bedingen  (Poppel,  Kehrer). 

Ad  2.  Die  Aspiration  von  Luft  kann  zunächst  dadurch  behindert  sein, 
daß  das  Kind  in  unverletzten  Eihäuten  geboren  wurde  oder  die 
Bespirationsöffnungen  durch  Eihautstücke  verlegt  waren. 

Ersteres  ist  bei  lebensfähigen,  namentlich  bei  ausgetragenen  Früchten 
ungemein  selten.  Fälle  dieser  Art  werden  in  Henkes  Zeitschrift1)  von  Buttler 
Lane  u.  a.2)  angegeben.  Einige  Beispiele  hierfür  beherbergt  unsere  Sammlung. 
Eines  davon  betraf  eine  Person,  die  im  Eisenbahncoupe  in  Gegenwart  zweier 
erwachsener  Mädchen  ein  44  cm  langes  und  1800  <?  schweres  Kind  im  Eisack 
geboren  hatte.  Sowohl  die  Entbundene  als  die  Zeugen  gaben  an,  daß  sie, 
wie  dies  auch  im  Buttler  Lane  sehen  Falle  geschah,  nicht  wußten,  was  die  ab¬ 
gegangene  Masse  zu  bedeuten  habe  und  was  sie  damit  anstellen  sollten.  Dies 
mußte  auch  im  Gutachten  zugegeben  werden,  und  wurde  deshalb  die  Anklage 
wegen  Tötung  des  Kindes  durch  absichtliche  Unterlassung  des  bei  der  Geburt 
nötigen  Beistandes,  bzw.  der  Befreiung  des  Kindes  aus  dem  Eihautsack  fallen 
gelassen.  In  einem  zweiten  Falle  waren  mehrere  Frauen  anwesend,  die  selbst 
schon  geboren  hatten,  und  dennoch  erkannten  sie  begreiflicherweise  die  Sachlage 
nicht  und  befreiten  das  Kind  nicht  aus  seinen  Hüllen.  Ja  einmal  hatte  die  Heb¬ 
amme  es  unterlassen,  das  42  cm  lange  Kind  aus  den  unverletzten  Eihäuten  zu 
befreien,  da  sie  es  für  tot  hielt,  weil  der  Inhalt  des  Eisackes  „ganz  schwarz“  erschien. 
Die  auf  Antrag  des  Totenbeschauers  eingeleitete  gerichtliche  Sektion  ergab, 
daß  die  schwarze  Färbung  von  Mekonium  herrührte  und  daß  das  Kind  offenbar 
nur  asphyktiseh  war. 

Verlegung  der  Bespirationsöffnungen  durch  Eihautstücke  ist  häufiger  zu 
beobachten.  Ein  Fall  wurde  von  Schröder 3)  mitgeteilt,  welcher,  zu  einer  Meln- 
gebärenden  gerufen,  dieselbe  noch  zehn  Minuten  nach  der  Geburt  in  der  Lage 
fand,  in  welcher  sie  geboren  hatte.  Das  Kind,  das  vor  den  Genitalien  lag.  war 


!)  1836,  S.  235,  und  1837,  S.  280,  1840,  Erg.-H.  203. 

2)  Achtmonatiges  Kind,  Schmidts  Jahrb.  1846,  Bd.  50,  S.  235. 

3)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  6,  S.  398. 
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an  der  oboren  Körperhälfte  von  den  Eihäuten  bedeckt,  auch  im  Gesicht  und 
am  Mund,  in  welchen  diese  hineingesogen  waren.  Das  Kind  war  tief  asphyktisch, 
rührte  sich  nicht  und  hatte  einen  langsamen  Herzschlag,  wurde  jedoch  nach 
einer  viertel  Stunde  zu  vollem  Leben  gebracht.  Nach  unseren  Erfahrungen  wird  in 
solchen  Fällen  zunächst  wohl  etwas  Luft  aspiriert,  da  die  Eihäute  dem  Gesicht 
nicht  so  fest  aufliegen,  daß  sie  Mund  und  Nase  verschließen.  Erst  durch  die 
ersten  Atembewegungen  wird  der  Abschluß  ein  völliger. 

Weiter  kann  die  Luftatmung  durch  Verlegung  der  Luftwege  mit  Stoffen, 
die  während  des  Geburtsaktes  aspiriert  wurden  (Fruchtwasser,  Fruchtschleim, 
Mekonium,  Blut),  verhindert  werden,  wenn  ein  Kind,  welches  infolge  drohender 
„fötaler  Erstickung“  vorzeitige  Atembewegungen  gemacht  hatte,  noch  recht¬ 
zeitig  geboren  wurde,  ehe  die  Erregbarkeit  des  Kespirationszentrums  er¬ 
loschen  war,  so  daß  extrauterine  Atembewegungen  einsetzen  konnten. 

Ferner  gibt  es  gewisse  pathologische  Prozesse,  die  trotz 
Atembewegungen  eine  Aspiration  von  Luft  unmöglich  machen.  Solche  Pro¬ 
zesse  können  zunächst  die  Lunge  selbst  betreffen  und  ihre  Entfaltbarkeit 
verhindern. 

Hier  ist  die  weiße  Hepatisation  oder  sogenannte  Pneumonia  alba  zu 
erwähnen.  Sie  ist  nicht  häufig,  beruht  auf  Verbreiterung  des  interstitiellen  Ge¬ 
webes  und  fettiger  Metamorphose  des  Alveolarepithels,  findet  sich  ausschließlich 
hei  Syphilitischen  und  ist  auch  deshalb  bemerkenswert,  weil  einesteils  die  weiß¬ 
gelbliche  Farbe  solcher  Lungen,  andrerseits  die  gleichmäßige  Füllung  der  Alveolen 
mit  verfetteten  Epithelien  einen  Luftgehalt  derselben  Vortäuschen  können.  In 
mehreren  Fällen  fanden  wir  hochgradige  Hyperplasie  des  interstitiellen  Zell¬ 
gewebes,  einmal  kombiniert  mit  partiellem  Situs  viscerum  perversus  (Leber 
median,  Magen  rechts,  keine  Milz),  ein  anderes  Mal  mit  hochgradigem  Hautödem, 
Hydrothorax,  Glottisödem  und  Leberzirrhose.  Die  Kinder  werden  meist  lebend 
geboren,  sterben  jedoch  sofort.  Neben  der  weißen  Hepatisation  finden  sich  in 
solchen  Lungen  oft  auch  Gummaknoten.  Auch  außerhalb  der  Lungen  bestehende 
Zustände  können  die  Aspiration  von  Luft  dadurch  verhindern,  daß  sie  eine  Aus¬ 
dehnung  der  Lungen  nicht  gestatten,  z.  B.  eine  Struma  am  Zungengrund,  wie 
eine  solche  K .  Meixner1)  bei  Dystopie  der  Schilddrüse  beschrieb.  Eine  so  auffallende 
Vergrößerung  des  Thymus,  daß  davon  eine  wesentliche  Behinderung  der  Atmung 
abzuleiten  gewesen  wäre,  ist  uns  nicht  vorgekommen2),  doch  wird  Mors  thymica 
bei  neugeborenen  Kindern  behauptet3).  Dagegen  kann  ein  angeborener  Kropf 
ein  Atmungshindernis  bilden,  wie  wir  wiederholt  gesehen  haben.  Von  anderen 
Prozessen  sind  der  angeborene,  meist  linksseitige  Zwerchfelldefekt  und  die  an¬ 
geborene  Zystenniere  zu  nennen.  Erstem-  geht  häufig  mit  verkümmerter  Ent¬ 
wicklung  der  Lungen  einher,  kann  aber  auch,  da  die  Baucheingeweide  bei  dem  ersten 
Inspirationsversuche  in  den  Thorax  gedrängt  werden,  die  Aspiration  der  Luft 
verhindern.  Meist  allerdings  nehmen  die  Lungen  doch  Luft  auf,  wenn  auch  un¬ 
vollständig,  und  erst  die  Blähung  der  in  den  linken  Brustfellsack  aspirierten 

J)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1905,  Bd.  78. 

2)  K.  v.  Sury,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908,  Bd.  36,  S.  88. 

3)  Hedinger,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  N.  F.,  Bd.  63,  H.  3;  siehe  Flügge t  Viertel¬ 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1899,  Bd.  47,  S.  20:  Svehla,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1897; 
B.  IJippcl,  Ref.  in  Lubarsch-Ostertag ,  Ergebnisse  der  allg.  Pathol.  1909,  Bd.  13/2  und 
F .  Strassmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.,  Bd.  47. 
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Dünndarm  schlingen  durch  Luft  führt  zu  Kompression  der  linken  Lunge  und 
zum  Tod.  Die  angeborene  -Zystenniere  ist  ein  ziemlich  häufiger  Befund;  sie 
kann  ausnahmsweise  eine  solche  Größe  erreichen,  daß  sie  nicht  bloß  ein 
Respirations-,  sondern  sogar  ein  Geburtshindernis  zu  bilden  vermag1). 

Die  genannten  Prozesse  sind  der  Diagnose  leicht  zugänglich.  In  foren¬ 
sischer  Beziehung  ungleich  wichtiger  ist  die  Tatsache,  daß  die  Aspiration  der  Luft 
nach  erfolgter  Geburt  durch  von  außen  sowohl  zufällig  als  absichtlich  einwirkende 
Einflüsse  verhindert  werden  kann.  So,  wenn  das  Kind  sofort  nach  der  Geburt  in 
Flüssigkeiten  gerät  (Geburt  im  Bade,  Geburt  über  einem  mit  Flüssigkeiten  gefüllten 
Gefäß,  Kübel,  Eimer  u.  dgl.),  Ertrinken  im  Fruchtwasser,  das  gleich  nach  dem 
Austritt  des  Kindes  abfließt,  oder  wenn  die  Geburt  unter  Umhüllungen  (Betten, 
Decken,  Kleidern)  erfolgt,  die  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  nicht  gestatten, 
ebenso  wenn  die  Respirationsöffnungen  sofort  nach  Durchtritt  des  Kindskopfes 
absichtlich  verschlossen,  der  Hals  zugeschnürt  oder  auf  andere  Weise  die 
Aspiration  von  Luft  unmöglich  gemacht  wird.  Einzelne  dieser  Vorgänge,  na¬ 
mentlich  die  erstgenannten  kommen  verhältnismäßig  häufig  vor,  wobei  es 
sich  um  Zufälligkeiten  oder  um  raffinierte  Tötungen  Neugeborener  handelt. 
Fälle  von  angeblicher  Sturzgeburt  und  das  zuweilen  vorgeschützte  Gebären 
in  bewußtlosem  Zustande  unter  Decken  können  auf  berechnete  Handlungen 
hinauslaufen,  doch  ist  es  in  der  Regel  unmöglich,  solche  von  bloßen  Zu¬ 
fälligkeiten  zu  unterscheiden.  Wenn  auch  in  derartigen  Fällen  die  Lungenprobe 
wegen  Verhinderung  der  Einatmung  von  Luft  negativ  ausfällt,  so  gibt  uns  doch 
der  Ausschluß  eines  natürlichen  Todes  in  der  Geburt  und  der  Nachweis  der 
gewaltsamen  Todesursache  (z.  B.  von  Erwürgen  oder  Ertrinken  in  Schmutzwasser) 
die  Möglichkeit  der  Feststellung,  daß  das  Kind  den  Mutterleib  lebend  verlassen  hat. 

Bemerkenswert  ist  die  große  Resistenzfähigkeit,  welche  Neu¬ 
geborene  gegen  asphyxierende  Einflüsse  besitzen.  Für  diese 
Tatsache  sprechen  sowohl  Beobachtungen  an  Tieren  als  solche  an  menschlichen 
Neugeborenen.  Li  erster  Beziehung  sind  die  Versuche  von  Legallois,  Broivn- 
Sequard  und  von  Bert2)  bemerkenswert,  welche  gelehrt  haben,  daß  neugeborene 
Tiere  28  bis  36  Minuten  unter  Wasser  leben  oder  die  Entfernung  der  Medulla 
öblongata  überleben  können,  während  erwachsene  schon  nach  wenigen  Minuten 
sterben,  wobei  konstatiert  wurde,  daß  diese  Resistenzfälligkeit  von  der  Geburt 
an  allmählich  abnimmt,  aber  erst  in  14  Tagen  jener  der  erwachsenen  Tiere  gleich¬ 
kommt.  Bei  asphyktischen  Kindern  persistiert  der  Herzschlag  mitunter  lange  Zeit, 
obgleich  es  nicht  gelingt,  die  Kinder  zum  Leben  zurückzubringen.  Fälle,  in 
welchen  das  Herz  eine  halbe  bis  drei  viertel  Stunden  weiterschlägt,  sind  beobachtet 
worden;  Hofmann  hat  diese  Erscheinung  in  einem  Falle  noch  durch  zwei  Stunden, 
bei  einigen  neugeborenen  Tieren  noch  durch  fünf  Stunden3)  verfolgen  können. 
Maschha  beschreibt  sogar  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  als  tot  beiseite  gelegten 
neugeborenen  Kinde  noch  nach  20  Stunden  der  Herzschlag  durch  Auskultation 
wahrgenommen  wurde ;  ebenso  sah  Fili 4)  das  Herz  eines  17*5  cm  langen  Embryo  noch 
durch  15  Stunden  und  Raivitz5)  das  eines  bloß  8  cm  langen  noch  durch  vier  Stunden 

0  Klebs,  Path.  Anat.,  S.  658.  Ferner  Schmidts  Jahrb.  1856,  Bd.  2,  S.  313. 

2)  Siehe  Hofmann,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1873,  Bd.  19,  S.  217  ff. 

3)  Wiener  med.  Presse  1878,  Nr.  10. 

4)  Schmidts  Jahrb.  1874,  S.  9. 

5)  Med.  Zentralbl.  1880,  S.  462. 
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fortpulsieren.  Ferner  gehören  hierher  die  merkwürdigen  Fälle,  in  denen  sich 
Neugeborene  unter  den  für  die  Respiration  ungünstigsten  Verhältnissen  lebend 
erhielten.  So  berichtet  Bahn  von  zwei  Fällen,  in  denen  Kinder,  die  gleich  nach 
der  Geburt  verscharrt  wurden,  nach  mehreren  (sieben)  Stunden  noch  lebend 
ausgegraben  worden  sind.  Ein  gleicher  Fall,  in  welchem  das  Kind  acht  Stunden 
lang  25  cm  unter  der  Erde  vergraben  war,  wird  von  Bardinet  und  ein  anderer, 
der  ein  einen  Schuh  tief  durch  fünf  Stunden  vergraben  gewesenes  Kind  betrifft, 
von  Maschlca  beschrieben.  Wir  sezierten  vor  Jahren  ein  neugeborens  Kind,  das 
in  einem  primitiven  Abort  direkt  in  die  Abortjauche  hinein  geboren,  von  der 
Mutter  herausgenommen  und,  weil  es  ihr  tot  schien,  im  Garten  verscharrt  wurde. 
Die  Obduktion  ergab  Aspiration  von  Jauche  und  von  Erde,  wobei  die  Atmung 
in  der  lockeren  Gartenerde  noch  zur  Einklemmung  von  ansehnlichen  Sandkörnern 
im  Kehlkopf  geführt  hatte. 

Die  Ursache  dieser  Resistenzfähigkeit  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Offenbar 
ist  das  Sauerstoffbedürfnis  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  kein  so  großes, 
wie  m  späterer  Zeit,  und  dies  stimmt  auch  mit  der  Beobachtung  von  Schwartz 
und  Pflüger  überein,  daß  die  Sauerstoffaufnahme  durch  die  Plazenta  eine  so 
geringe  ist,  daß  sie  nicht  einmal  einen  Farbenunterschied  in  dem  Nabelvenenblut 
bedingt.  Wahrscheinlich  verhalten  sich  aber  auch  die  einzelnen  Organe  des  Neu¬ 
geborenen,  namentlich  die  zentralen  Nervenapparate  in  vielen  Beziehungen  anders 
als  bei  Erwachsenen.  Wenigstens  läßt  die  noch  auffallend  weiche  und  wegen  des 
großen  Wassergehaltes  fast  zerfließliehe  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks  sowie  die  noch  nicht  eingetretene  Scheidung  zwischen  weißer  und  grauer 
Substanz  erwarten,  daß  sich  diese  Organe  in  ihrer  Erregbarkeit  anders  ver¬ 
halten  als  in  späteren  Stadien  ihrer  Ausbildung.  Tatsächlich  hat  0.  Soltmann1) 
bei  seinen  interessanten  Versuchen  gefunden,  daß  Neugeborene  (Hunde)  auf 
Reize,  und  zwar,  wie  Westphal2 )  nachwies,  besonders  gegen  elektrische  ungleich 
schwächer  reagieren  als  Erwachsene,  ebenso  hat  Gusserow3)  konstatiert,  daß 
eben  geborene  Junge  von  Kaninchen,  Hunden  usw.  nach  Injektion  von  Strychnin 
keine  Krämpfe  bekommen  und  Dosen  von  O'l  bis  O'lo  g  ohne  besondere  Erscheinun¬ 
gen  überleben.  Auch  Zuntz 4)  nimmt  eine  geringere  Erregbarkeit  des  Atmungs¬ 
zentrums  beim  Fötus  an,  die  erst  nach  der  Geburt  von  Tag  zu  Tag  sich  steigert. 

Ad  3.  Die  Frage,  ob  Lungen,  die  durch  Atmen  lufthaltig  geworden  waren, 
wieder  luftleer  werden  können,  ist  vielfach  diskutiert  worden.  Tatsächlich  ist 
die  Zahl  der  in  der  Literatur  enthaltenen  Fälle  von  Kindern,  die  einige  Zeit  nach 
der  Geburt  lebten,  deutlich  respirierten,  auch  schrien  und  dennoch  bei  der 
Obduktion  luftleere  oder  fast  luftleere  Lungen  zeigten,  keine  geringe.  Wir  selbst 
kennen  mehrere  aus  unserer  Erfahrung.  Zu  den  älteren,  von  Zeller,  Heister, 
Tones,  Loder,  Hemer,  Schmitt,  Orfila,  Barbinet,  Taylor  u.  a.  mitgeteilten  Fällen 
sind  weitere  hinzugekommen,  die  von  Iludin,  Pincus,  Thomas,  Leyden,  Schröder, 
von  Körher 5)  nach  11  ständigem,  von  Debersaques6 7)  nach  13stündigem,  von 
SchmorV )  gar  nach  30stündigem  Leben  beobachtet  worden  sind. 

i)  Med.  Zentralbl.  1875,  Nr.  14;  1876,  Nr.  23;  1877,  Nr.  26;  1878,  Nr.  19. 

-)  ibid.,  1886,  Nr.  943. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  13,  S.  66. 

4)  Pflügers  Arch.  1888,  S.  364. 

ß)  Dissert.  von  Max  Wendel,  Dorpat  1891. 

(1)  Annal.  de  la  Soc.  de  M6d.  16g.  de  Belgique  1891,  Bd.  3,  S.  28. 

7)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1901,  S.  409. 
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Mit  Unrecht  hat  Mirto1)  auf  Grund  einiger  Experimente  das  Verschwinden  der 
Luft  aus  den  Lungen  in  Abrede  gestellt. 

Die  älteren  Beobachtungen  sind  nicht  stichhaltig,  da  vielleicht  eine 
Täuschung  durch  entzündliche  Prozesse  (Hepatisation)  oder  Luftleere  der  Lungen 
durch  Druck  von  Pleuraexsudaten  vorhegt.  Derartige  Prozesse  sind  aller¬ 
dings  als  solche  unschwer  zu  erkennen;  überdies  betreffen  sie  niemals  die 
gesamten  Lungen,  sondern  entweder  nur  die  eine  oder  bloß  Teile  beider,  mitunter 
allerdings  in  so  hohem  Grade,  daß  nur  wenige  Partien  der  Lungen,  besonders  die 
Spitzen  oder  Bänder  lufthaltig  bleiben.  Wir  sahen  eine  ausgedehnte  beiderseitige 
Pneumonie  an  einem  Kinde,  das  nur  neun  Stunden  gelebt  hatte.  Die  Infektion 
war  offenbar  schon  während  der  Geburt  erfolgt.  Da  hepatisierte  Lungenpartien 
des  in  ihnen  enthaltenen  Exsudates  wegen  ungleich  schwerer  sind  als  atelektatische, 
so  können  solche  Lungen  im  Wasser  sinken,  obgleich  noch  beträchtliche  Teile 
derselben  Luft  enthalten.  Ebenso  müssen  wir  absehen  von  partiellen  Anektasen, 
die  ungemein  häufig  bei  Neugeborenen  Vorkommen  und  sich  als  blaue  oder  violette 
eingesunkene  Stellen  präsentieren,  die  entweder  wegen  schwacher  oder  allzu 
kurz  dauernder  Respiration  oder  wegen  Verlegung  des  zuführenden  Bronchialastes 
nicht  zur  Aufblähung  gekommen  sind;  solche  Anektasen  können  auch  größere 
Lungenpartien  und  selbst  ganze  Lungenlappen  betreffen.  Es  kann  nicht 
Wunder  nehmen,  daß,  trotzdem  nur  Teile  der  Lunge  fungierten,  die  Kinder 
einige  Zeit  am  Leben  blieben,  da  wir  ja  wissen,  daß  Neugeborene  ihr  Leben 
mit  einem  Minimum  von  Sauerstoff  für  einige  Zeit  zu  fristen  vermögen.  Fraglich 
ist,  ob,  wie  Krahmer,  Tamassia 2)  und  Pellacani  meinen,  auch  bloßes  bronchiales 
Atmen  solche  Kinder  durch  einige  Zeit  am  Leben  erhalten  kann.  Man  findet 
Lungen  mit  hochgradigen  Atelektasen  nicht  selten  bei  im  Gebärhause 
geborenen  und  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  langsam  abgestorbenen  Kindern, 
meist  bei  unausgetragenen,  schwächlichen  Kindern3),  zuweilen  auch  bei  reifen. 
Es  gelingt  meist,  die  Verstopfung  der  betreffenden  Bronchien  durch  Fracht¬ 
schleim  nachzu weisen.  Schröder  erklärt  seine  Fälle,  von  denen  einzelne  Kinder 
betrafen,  die  ruhig  geatmet  und  kräftig  geschrien  hatten,  in  der  Art,  daß  er  an¬ 
nimmt,  daß  bei  denselben  die  Inspirationsfähigkeit  aus  inneren,  nicht  nachweisbaren 
Ursachen  erlahmte,  so  daß  bei  den  durch  die  Elastizität  des  Lungengewebes 
bewirkten  Esxpirationen  mehr  Luft  ausgetrieben  werden  konnte,  als  durch  die 
jedesmalige  Inspiration  hineinbefördert  wrurde.  Diese  Anschauung  ist  bei  der 
den  Lungen  eigenen  Elastizität,  die  sich  bei  Neugeborenen  verhältnismäßig 
kräftiger  geltend  macht,  als  wenn  die  Lungen  schon  längere  Zeit  in  Aktion  waren, 
ziemlich  plausibel.  L.  Hermann 4)  sagt,  daß  beim  Neugeborenen  jede  tiefe  Ex¬ 
spiration  die  Luft  bis  auf  jenen  Best,  der  nach  Eintritt  des  ersten  Atemzuges 
in  den  Alveolen  zurückbehalten  wird  (Minimalluft)  auszutreiben  vermag.  Ungar5) 
ist  der  Meinung,  daß  die  Fälle  von  Luftleerwerden  der  Lungen  so  zu  deuten  sind, 
daß  die  Luft  aus  den  Lungen  während  des  allmählichen  Erlöschens  der  Atem- 


4)  Ref.  in  Giom.  di  Med.  leg.  1899,  Bd.  6,  S.  140. 

2)  Del  ritomo  spontaneo  del  polmone  allo  stato  actelectasico,  Rivista  sperim.  di 
fren.  et  di  med.  leg.  VIII,  S.  185. 

3)  Eckervogt,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1892,  S.  269;  Olshausen  und  Pistor,  Viertel- 
jahrschr.  f.  ger.  Med.  1892,  Bd.  4,  Suppl.-H. 

4)  Siehe  Seilz,  Physiol.  des  Neugeb.  in  Winckds  Handb.  d.  Geburtsh.  1904, 
Bd.  2.  1.  T. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1883,  Bd.  39,  S.  1. 
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Luftleerwerden  geatmeter  Lungen. 


Bewegungen  verschwindet,  kommt  aber  auf  Grund  seiner  Versuche  zum  Schlüsse, 
daß  es  sich  vorzugsweise  um  Absorption  der  Lungenluft  von  seiten  des  in  den 
Lungen  zirkulierenden  Blutes  handelt,  wobei  einesteils  der  schon  von  Garlach 
hervorgehobene  Umstand  in  Betracht  kommt,  daß  in  der  „exspiratorischen“ 
Lunge  die  Kommunikation  zwischen  Lungenbläschen  und  Bronchien  aufgehoben 
ist,  und  andrerseits  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Luft  aus  abgesperrten 
Lungenpartien  durch  Absorption  verliert.  Daß  das  kreisende  Blut  die  Luft  aus 
den  Alveolen  vollständig  resorbiert,  nimmt  auch  Lichtheim1)  zur  Erklärung  der 
Tatsache  des  völlig  Luftleerwerdens  der  Lungen  beim  Versuchstier  nach  An¬ 
legung  eines  Pneumothorax  an. 

Meist  handelt  es  sich,  wenn  geatmete  Lungen  nachher  ohne  Verdichtung 
luftleer  werden,  um  schwächliche  frühgeborene  Kinder,  die  langsam,  z.  B.  infolge 
von  Hirndruck  abstarben,  doch  kommt  das  Verschwinden  der  Atmungsluft 
ausnahmsweise  auch  bei  kräftigen  und  ausgetragenen  Neugeborenen  vor.  Voll¬ 
ständiges  Luftleerwerden  der  Lungen  ist  selten,  wir  vermißten  wenigstens  kleinste, 
eben  sichtbare  Inselchen,  in  welchen  die  Alveolen  luftgefüllt  waren,  nicht2). 

Werden  exenterierte  Lungen  in  frisches  fließendes  Wasser  gelegt  und  darin 
belassen,  so  sinken  dieselben  (Hofmann3 4)  nach  einigen  (drei  bis  acht)  Tagen  unter. 
'Diese  Tatsache  wäre  zu  berücksichtigen,  wenn  eine  zerstückelte  oder  eine  solche  Kindes¬ 
leiche  im  Wasser  gefunden  würde,  bei  welcher  dem  Wasser  durch  Wunden  der  Eintritt 
in  den  Thorax  gestattet  war.  Ähnliche  Beobachtungen  bringt  GiovanardP) ,  und  auch 
der  von  Eberty 5)  mitgeteilte  Fall  ist  wohl  nur  auf  diese  Weise  zu  deuten.  Badstübner 5) 
hat  bei  Strassmann  dieses  Verhalten  verfolgt  und  gefunden,  daß  sich  die  Lungen  nur 
in  fließendem  Wasser  bei  erüffnetem  Thorax  mit  Wasser  vollsaugen  und  untersinken, 
aber,  wie  auch  Giovanardi  angab.  nach  dem  Trocknen  wieder  schwimmen.  Was  an 
der  Luft  liegende  Lungen  Neugeborener  anbelangt,  so  hat  Pellacani  gefunden,  daß 
dieselben,  auch  wenn  sie  vor  dem  Eintrocknen  geschützt  werden,  nur  in  den  peripheren 
Partien  luftleer  werden,  und  zwar  desto  langsamer,  je  vollständiger  sie  gebläht  waren. 
Das  Entweichen  der  Luft  geschieht,  wovon  sich  Pellacani  durch  einen  Versuch  mit 
dem  Pneumo-Plethismograph  überzeugte,  durch  Diffusion,  wobei  die  so  entstehende 
periphere  Atelektase  das  Luftleerwerden  der  zentralen  Partien  verhindert,  de  Arcan- 
gelis 6 7)  dagegen  fand,  daß  Lungen  nicht  ausgetragener  Hunde  in  der  feuchten  Kammer 
nach  fünf  bis  elf  Tagen,  ohne  zu  faulen,  ihre  Schwimmfähigkeit  verloren,  wie  er  meint, 
teils  durch  die  eigene  Elastizität,  teils  durch  vermehrten  interalveolaren  Druck.  Nach 
Hofmann  kann  die  eigene  Elastizität  der  Lunge  das  Verschwinden  der  Luft  durch 
Diffusion  usw.  befördern,  desto  mehr,  je  weniger  die  Lunge  gebläht  war  und  je  größer 
die  Elastizität  der  Lunge  gewesen  ist.  Dafür  spricht  auch  die  Tatsache,  daß,  wenn 
man  die  Stückchen  einer  "vollständig  schwimmfähig  gefundenen  Lunge  durch  einige 
Stunden  aufbewahrt,  ein  großer  und  häufig  der  größte  Teil  derselben  untersinkt.  Es 
scheinen  in  dieser  Richtung  auch  individuelle  Unterschiede  zu  bestehen.  Hofmann  hat 
hei  einem  sechsmonatigen  un  eifen  Kinde,  welches  eine  Stunde  gelebt  und  gewimmert 
hatte  und  luftleere  Lungen  zeigte,  gesehen,  wie  diese,  nachdem  sie  mäßig  aufgeblasen 
worden  waren,  unter  seinen  Augen  sich  sofort  kontrahierten  und  im  Wasser  wieder 
untersanken,  als  mit  der  Insufflation  ausgesetzt  worden  war.  Auch  an  Lungen  aus¬ 
getragener  Kinder  kann  man  sehen,  daß  die  künstliche  Aufblähung  luftleerer  Lungen 

1)  Siehe  L.  Hofbauer,  Wiener  klin.  W.  1907,  S.  375. 

2)  Kasuistik  in  Haberda,  Beitr.  z.  ger.  Med.  1911,  Bd.  1,  S.  65;  M.  Richter,  Gerichts- 
ärztl.  Diagnostik,  Leipzig  1905,  S.  287.  Einen  älteren  Wiener  Fall  teilt  J.  Bernt  mit, 
Beitr.  z.  ger.  Arzneik.,  Bd.  5,  S.  21. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  19.  S.  261. 

4)  Riv.  sper.  di  med.  legale  1877,  S.  738. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1885,  Bd.  43,  S.  241. 

®)  Über  Verschwinden  der  Luft  aus  den  Lungen  Neugeborener,  Berliner  Dissert. 

1893. 

7)  Giomale  di  medio,  legale  1894,  Bd.  1.  S.  22. 
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meist  nicht  bestehen  bleibt,  daß  die  Lungen  vielmehr  allmählich  kollabieren  und  nach 
einiger  Zeit  wieder  luftleer  sind. 

Es  ergibt  sich  aus  allem,  daß  wir  aus  luftleeren  Lungen  nicht  auf  Tot¬ 
geburt  schließen  können.  Eigentlich  ist  man  nur  bei  mazeriert  geborenen 
Kindern  berechtigt,  mit  absoluter  Bestimmtheit  zu  erklären,  daß  das  bereits 
vor  der  Geburt  abgestorbene  Kind  tot  zur  Welt  gekommen  sei.  Selbst  wenn 
man  ausgesprochene  Zeichen  von  Erstickung  im  Mutterleib  während  der  Geburt 
findet,  kann  man  nicht  bestimmt  behaupten,  daß  das  Kind,  als  es  geboren  wurde, 
bereits  tot  war,  da  es  bloß  scheintot  gewesen  sein  konnte.  Dagegen  ist  in  dem  Falle, 
als  die  Lungen  zwar  luftleer,  aber  in  ihnen  fremde  Substanzen,  wie  Spülicht, 
Abtrittsinhalt  usw.,  sich  fänden,  trotz  negativem  Ausfall  der  Lungenschwimm¬ 
probe  der  Schluß  berechtigt,  daß  das  Kind  lebend  geboren  wurde,  desgleichen 
dann,  wenn  in  einem  noch  nicht  faulen  Kinde  zwar  keine  Luft  in  den  Lungen, 
wohl  aber  im  Magen  oder  in  diesem  und  in  den  obersten  Darmschlingen  gefunden 
würde,  worauf  wir  noch  zurückkommen  werden,  endlich  dann,  wenn  sich  offenbar 
extrauterin  entstandene  Verletzungen  mit  den  Zeichen  vitaler  Reaktion,  also  eine 
gewaltsame  extrauterine  Todesursache,  finden  würden.  Ergeben  sich  keine  Befunde 
solcher  Art,  so  ist  zwar  die  Totgeburt  wahrscheinlich,  aber  nicht  gewiß,  welcher 
Tatsache  wir  dadurch  Rechnung  tragen,  daß  wir  in  einem  solchen  Falle,  wie 
dies  Casper  vorschlug,  unser  Gutachten  in  vorsichtiger  Weise  dahin  abgeben, 
daß  der  Sektionsbefund  keinen  Anhaltspunkt  geboten 
habe,  aus  welchem  auf  ein  Leben  nach  der  Geburt  ge¬ 
schlossen  werden  könnte. 

Die  Veränderungen  des  Blutgehaltes  der  Lungen. 

Die  erste  Inspiration  hat  nicht  bloß  die  Aspiration  des  umgebenden  Mediums 
zur  Folge,  sondern  auch  die  Entfaltung  des  kleinen  Kreislaufes,  weshalb  die  Lungen 
nach  erfolgter  Atmung  —  mag  diese  in  welchem  Medium  immer  erfolgt  sein  —  mehr 
Blut  enthalten  müssen,  als  vor  derselben.  Diese  zweifellos  richtige  Tatsache  bildet  die 
Grundlage  der  völlig  in  Vergessenheit  geratenen  sogenannten  ,, Lungen  bin  tproben“, 
insbesondere  jener  von  Daniel  und  von  Ploucquet,  welche  beide  von  dem  Satze  ausgehen, 
daß  Lungen,  nachdem  sie  respiriert  haben,  schwerer  sein  müssen  als  vordem,  und  aus 
dem  absoluten,  bzw.  relativen  Gewichte  die  Lebensfrage  beantworten  wollen. 

Solche  Wägungen  haben  gar  keinen  Wert,  vorzugsweise  aus  dem  Grunde,  weil 
die  meisten  totgeborenen  Kinder  keine  fötalen  Lungen  mehr  besitzen,  sondern  solche, 
die  durch  vorzeitige  Atembewegungen  verändert  worden  sind,  und  weil  gerade  diese 
sehr  blutreich  sind,  da  hei  den  vorzeitigen  Atembewegungen  entweder  gar  kein  oder 
nur  ein  zähes  Medium  in  die  Lungen  eindringt,  wohl  aber  der  kleine  Kreislauf 
in  Gang  kommt,  weshalb  solche  Lungen  blutreich,  dunkel  von  Farbe,  etwas  vergrößert 
und  schwer  sind.  Es  kann  daher  nicht  überraschen,  wenn  bei  Wägungen  nicht 
selten  sowohl  das  absolute,  als  das  relative  Gewicht  der  Lungen  bei  totgeborenen  Kindern 
größer  gefunden  wird  als  durchschnittlich  bei  Kindern,  die  gelebt  und  Luft  geatmet  hatten. 

Aus  denselben  Gründen  ist  auch  die  von  Zaieski1)  angegebene  „Eisenlungen probe“ 
nicht  verwertbar,  welche  darauf  beruht,  daß  Lungen,  welche  geatmet  haben,  mehr  Blut 
und  daher  auch  mehr  Eisen  enthalten  müssen  als  solche,  die  nicht  zur  Atmung  gekommen 
waren.  Zu  diesem  Urteil  ist  sowohl  Blumenstok 2)  aus  theoretischer  Erwägung  als  .Jolin 
und  Key-Aberg3 4)  auf  Grund  positiver  Untersuchungen  gelangt. 

Hierher  gehört  auch  die  von  Severin  Corradoi)  angegebene  Lungen-Leberblut- 
probe:  Der  Hämoglobingehalt  der  Lungen  übertrifft  jenen  der  Leber  bei  Kindern,  die 
gelebt  haben,  und  umgekehrt. 


*)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  48. 

2)  Internat,  klin.  Rundschau  1888,  Nr.  2. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  51,  S.  343. 

4)  Giorn.  di  Med.  leg.  1894,  S.  9. 
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Eindringen  von  Luft  in  den  Magen. 


I)  i  e  Breslau  s  c.  h  e  Magendarmprobe. 

Sie  beruht  auf  der  schon  von  früheren  Beobachtern  ( C .  Ch.  Hüter1) 
konstatierten,  aber  unrichtig  gedeuteten  Tatsache,  daß  Magen  und  Darm  der 
noch  ungeborenen  Frucht  ebenso  luftleer  sind  wie  die  Lunge,  und  daß  erst  nach 
der  Geburt  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  der  selbständigen  Atmung  Luft  auch 
iu  den  Magen  und  alsbald  in  die  obersten  Darmschlingen  gelangt  und  später  von 
da  aus  durch  den  ganzen  Darm  sich  verbreitet.  Ob  die  ersten  Luftblasen  durch 
Schlingbewegung  in  den  Magen  gelangen  oder  aspiriert  werden,  ist  noch  nicht 
entschieden.  Breslau1 *),  dem  das  Verdienst  zufällt,  1866  zuerst  die  Tatsache 
des  Eindringens  von  Luft  in  den  Magen  und  Darm  richtig  aufgefaßt  zu  haben, 
hat  vorgeschlagen,  den  Magen  und  Darmkanal  auf  Luftgehalt  durch 
die  Schwimmprobe  ebenso  zu  prüfen,  wie  die  Lungen,  und  sprach  sich  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  dahin  aus,  daß  dieser  Magendarm-Schwimmprobe 
ein  gleicher  Wert  als  Lebensprobe  zukomme,  wie  jener,  die  seit  langem  mit 
den  Lungen  vorgenommen  wird.  Auch  will  er  gefunden  haben,  daß  der  Grad  des 
Luftgehaltes  des  Magens  und  des  Darms  einen  Schluß  auf  die  Energie  gestatte, 
mit  welcher,  und  die  Zeit,  wie  lange  ein  Kind  nach  der  Geburt  Luft  geatmet  habe. 

In  der  Begel  gelangt  schon  mit  den  ersten  extrauterinen  Atembewegungen 
Luft  in  den  Magen  und  macht  denselben  schwimmfähig,  eine  Tatsache,  der  ein 
hoher  diagnostischer  Wert  zuzuschreiben  ist.  Der  Umstand,  daß  der  Magen  in  ver¬ 
einzelten  Fällen  auch  bei  Kindern,  die  nach  der  Geburt  gelebt  und  Luft  geatmet 
haben,  noch  luftleer  gefunden  wird,  wie  schon  Liman?),  Maschka 4),  Lesser5)  u.  a. 
sahen,  ist  nicht  geeignet,  den  Wert  der  Breslauschan  Probe  wesentlich  zu  ver¬ 
mindern,  da  wir  ja  auch  in  dem  Verhalten  der  Lungen  Ausnahmen  begegnen, 
ohne  deshalb  den  Wert  der  Lungenprobe  zu  unterschätzen.  Unter  anderem  ist 
es  klar,  daß  Magen  und  Darm  trotz  Leben  und  Atmung  dann  luftleer  bleiben, 
wenn  aus  irgendeiner  der  oben  erwähnten  Ursachen  der  Zutritt  von  Luft  zu 
den  Respirationsöffnungen  unmöglich  ist.  Dagegen  kann,  und  das  ist  eine  be¬ 
sonders  wertvolle  Seite  der  Magendarm-Schwimmprobe,  Luft  in  den  Verdauungs¬ 
trakt  auch  dann  gelangen,  wenn  eine  Aspiration  derselben  in  die  Lungen 
wegen  Muskelschwäche  oder  wegen  Verstopfung  des  Kehlkopfs  oder  der  Trachea 
und  Bronchien  nicht  möglich  ist,  in  welchen  Fällen  mehr  Luft  in  den  Magen 
und  rascher  in  den  Darm  gelangt  als  bei  unbehinderter  Respiration.  Man 
kann  in  Fällen,  in  welchen  die  Lungen  wegen  Lebensschwäche  oder  Verstopfung 
der  Bronchien  fast  vollkommen  anektatisch  blieben,  den  Magen  und  sogar  den 
ganzen  Dünndarm  luftgebläht  finden,  auch  wenn  die  Frucht  schon  wenige  Augen¬ 
blicke  nach  der  Entbindung  gestorben  war,  während  bei  Kindern,  die,  ohne  daß 
die  Lungenrespiration  behindert  war,  gleich  nach  der  Geburt  starben,  in  der  Regel 
nur  im  Magen  oder  in  diesem  und  im  Zwölffingerdarm,  selten  auch  noch  im  Anfangs¬ 
stücke  des  Jejunum  Luft  gefunden  wird.  Lebhafte  Schluck-  und  Aspirations¬ 
bewegungen  sowie  die  vermehrte,  noch  nach  dem  Tode  einige  Augenblicke  an¬ 
dauernde  Darmperistaltik  sind  wohl  die  Ursache  obiger  Erscheinung,  woraus  sich 
auch  erklärt,  warum  man  bei  sofort  nach  der  Geburt  in  Abortstoffen  u.  dgl.  er- 

T)  „Die  Lehre  von  der  Luft  im  menschlichen  Ei“,  Marburg  1856,  S.  206. 

2)  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1865,  Bd.  25,  S.  238;  1866,  Bd.  28,  S.  1. 

:t)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1868,  N.  F.,  Bd.  8. 

4)  Wiener  rned.  W.  1889,  Nr.  30  u.  31. 

5)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1890,  Nr.  34. 
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trunkenen  Kindern  die  Ertränkungsflüssigkeit  mitunter  weit  in  den  Dünndarm 
hinein,  sogar  bis  ins  untere  Ileum  verfolgen  kann  ( Fagerlund !).  So  wie  Maschka 1) 
konnten  auch  wir  bei  einem  lebend  vergrabenen  Neugeborenen  Erde  im  Magen 
und  auf  weite  Strecken  im  Dünndarm  nachweisen,  und  auch  eine  von  Winter 
gemachte  Beobachtung  gehört  hierher,  die  ein  vor  der  Wendung  nach  dem  Blasen¬ 
sprunge  abgestorbenes  ausgetragenes  Kind  betraf,  bei  welchem  die  Trachea 
mekoniumhaltigen  Schleim,  die  Lungen  fast  keine,  der  Magen  aber  und  der  Dünn¬ 
darm  bis  kurz  vor  dem  Kolon  viel  Luft  enthielten.  Es  geht  daraus  hervor,  daß 
der  von  Breslau  aufgestellte  Satz,  daß  der  Luftgehalt  des  Magens  und  Darmkanals 
mit  der  Intensität  der  Luftatmung  und  der  Dauer  derselben  Schritt  halte,  nicht 
richtig  ist,  und  daß  insbesondere,  wenn  man  das  Herabreichen  der  Luft 
in  die  unteren  Teile  des  Verdauungstraktes  für  die  Bestimmung  der  Zeit,  wie 
lange  das  Kind  gelebt  habe,  verwerten  will,  jedesmal  auch  darauf  Rücksicht 
genommen  werden  muß,  ob  die  Lungenrespiration  frei  oder  behindert  gewesen 
ist,  ob  die  Lungen  völlig  durch  Luft  entfaltet  sind  oder  nicht. 

Ein  luftleer  gewesener  Verdauungstrakt  bleibt  bei  vorgeschrittener  Gas¬ 
fäulnis  nicht  gasfrei.  Wenn  man  totgeborene  Kinder  faulen  läßt,  bleiben  wohl  nicht 
selten  Magen  und  Darm  frei  von  Gas,  meistens  allerdings  kommt  es  zur  Entwicklung 
von  Gasblasen  nicht  bloß  in  der  Magen-  und  Darmwand,  sondern  auch  im  Lumen 
selbst  und  natürlich  auch  zur  Schwimmfähigkeit  dieser  Organe.  Waren  Magen 
und  Darm  frei  von  Bakterien  geblieben,  so  verzögert  sich  der  Eintritt  der  Fäulnis 
an  Magen  und  Darm  in  derselben  Weise  wie  an  den  Lungen.  Eine  Ausnahme 
davon  macht  der  Dickdarm,  der  durch  Eindringen  von  gasbildenden  Bakterien 
von  der  Afteröffnung  aus  selbst  in  frischen  Leichen  im  unteren  Teile  oder  in  ganzer 
Länge  gashaltig  und  schwimmfähig  werden  kann.  Er  schwimmt  dann,  auch 
wenn  er  aufgeschnitten  wird,  desgleichen  schwimmt  das  aus  dem  Darm  aus¬ 
gestreifte,  von  Gasblasen  durchsetzte  Mekonium,  der  leere  Darm  aber  geht  unter. 
Hofinann  und  wir  sahen  dies  wiederholt.  Der  Dickdarm  schwimmt  in  solchen 
Fällen  nur  in  den  Mekonium  enthaltenden  Anteilen.  Auch  Falk2)  beobachtete 
dies.  Nur  selten  unterhegen  die  Fruchtwässer  rasch  der  Fäulnis  oder  Vergährung 
und  veranlassen  in  totgeborenen  Kindern  Gasbildung  im  Mageninhalt.  So 
erklären  sich  die  von  Mittenziveig 3 4)  und  Strassmanni)  beobachteten  Fälle,  in 
welchen  bei  in  unverletzten  Eihäuten  geborenen  und  in  diesen  kurze  Zeit  liegen 
gebliebenen  Früchten  Gas  im  Magen  gefunden  wurde.  Einen  gleichen  Fall  kennen 
wir.  Auch  im  Uterus  kann  sich  durch  gasbildende  Bakterien  Gas  entwickeln 
(Tympania  uteri)  und  geschluckt  werden,  wie  Winter  einen  solchen  Fall  mitteilt. 

Dem  Gesagten  zufolge  kommt  der  Magendarm-Schwimmprobe  ein  großer 
Wert  [Ungar5),  Nikitin6)  II obohm7)]  zur  Beantwortung  der  Frage  zu,  ob  ein  Kind 
nach  der  Geburt  gelebt  habe  oder  nicht,  zu,  weil  sie  die  Lungenprobe  in  deren 

Ergebnissen  unterstützt  und  ergänzt,  auch  zu  ersetzen  vermag,  so  z.  B.  bei 

Neugeborenen,  welche  wegen  Unreife  oder  Lebensschwäche  oder  wegen  Ver- 

D  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  45,  S.  242. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  42,  S.  281. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  48,  S.  252. 

4)  Berliner  klin.  W.  1889,  Nr.  6,  und  Lehrb.  1895,  S.  527. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1887,  Bd.  46,  S.  62,  u.  Bd.  48,  S.  2.34;  1909,  3.F., 
Bd.  37,  II.  Suppl.-H.,  und  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1920,  Nr.  16,  1922,  Nr.  18. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1888,  Bd.  49,  S.  44. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  S.  238. 
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legung  der  Luftwege  ihre  Lungen  nicht  entfalten  können,  wohl  aber  in  ihren 
Magen  Luft  hineinbringen.  Die  Vornahme  dieser  Probe  ist  daher  niemals  zu 
unterlassen  und  geschieht  in  der  Weise,  daß  man  den  Magen  am  Pylorus  und 
an  der  Kardia  unterbindet,  herauspräpariert  und  zuerst  ihn,  dann  die  Dünndarin- 
schlingen  und  zuletzt  den  Dickdarm  nach  Herausnahme  getrennt  aufs  Wasser  legt. 
Man  kann  so  beobachten,  ob  und  bis  auf  welche  Strecke  der  Verdauungstrakt 
Luft  enthält.  Die  Vornahme  der  Probe  sollte  in  den  Regulativen  ausnahmslos 
vorgeschrieben  sein  (Ungar). 

I  )ie  preußischen  „Vorschriften“  aber  besagen  in  §  24,  n) :  Bei  negativem  oder  zweifel¬ 
haftem  Resultat  der  Lungenprobe  soll  die  Magen  darin  probe  ergänzend  herangezogen 
werden.  Zu  ihrer  Ausführung  ist  bei  der  Herausnahme  der  Halsorgane  die  Speiseröhre 
am  unteren  Ende  einfach,  vor  Herausnahme  des  Magens  der  Zwölffingerdarm  im  oberen 
Abschnitt  doppelt  zu  unterbinden.  Der  herausgenommene  Magen  ist  wie  die  Lungen 
auf  Schwimmfähigkeit  zu  prüfen  und  darauf  unter  Wasser  zu  eröffnen.  Ebenso  wird 
nachher  der  gesamte  Darm,  nachdem  er  oberhalb  des  Mastdarmes  nochmals  unterbunden 
und  dann  in  der  üblichen  Weise  herausgenommen  worden  ist,  auf  Wasser  gelegt  und 
festgestellt,  ob  und  welche  Teile  schwimmfähig  sind. 

Neben  und  statt  der  Magen-Darmschwimmprobe  ist  die  Untersuchung  des 
Darmluftgehaltes  im  Rüntgenogramm  empfohlen  worden  [ Kenyeres 1),  Hobohm,.'] 

Nach  Ungars  eingehenden  Untersuchungen  gelangt  die  Luft  nicht  durch  Schluck¬ 
bewegungen  ( Breslau )  oder  durch  Aspiration  von  seiten  des  Magens  (Kehrer),  sondern 
bei  den  Atembewegungen  in  den  Magen,  weil  die  respiratorische  Erweiterung  des  Thorax 
auch  im  Brustteil  der  Speiseröhre  unteratmosphärischen  Druck  erzeugt  und  weil  die  Be¬ 
wegung  des  Kehlkopfes  nach  vom  und  unten  bei  der  Atmung  die  vordere  Wand  der  Speise¬ 
röhre  von  der  hinteren  abhebt  und  so  eine  offene  Verbindung  zwischen  Speiseröhre  und 
äußerer  Luft  schafft.  Wir  meinen,  daß  hierdurch  die  Luft  bei  der  Atmung  nur  in  den 
Anfangsteil  der  Speiseröhre  angesaugt  wird,  worauf  unter  der  Einwirkung  des  neuen  Reizes 
reflektorisch  eine  Schluckbewegung  folgt.  Für  die  Fortsetzung  der  Luftaufnahme  in  den 
Magen  ist  auch  der  Schluckakt  wichtig,  wie  daraus  zu  entnehmen  ist,  daß  bei  Kindern, 
welchen  bei  Einführung  eines  Knebels  oder  Fingers  in  den  Hals  der  Rachen  zerrissen 
wairde,  die  Luftfüllung  des  Darms  auch  bei  längerem  Leben  ausbleibt  oder  gering  ist. 

Durch  die  Untersuchungen  von  L.  liethi2)  sind  auch  die  Beziehungen  des  Schling¬ 
aktes  zum  Kehlkopf  aufgedeckt  worden.  Bekanntlich  stellen  sich  bei  der  Erstickung 
Schluckbewegungen  ein,  wde  dies  Ducceschi3 4)  auch  im  Experiment  an  Hund  und  Katze  am 
bloßgelegten  Ösophagus  bei  Abklemmung  der  Trachea  gesehen  hat.  Er  nimmt  zur  Erklärung 
eine  Ausbreitung  der  Erregung  vom  Atmungs-  auf  das  Schluckzentrum  an. 

Wenige  Minuten  nach  der  Geburt  ist  Luft  im  Magen  durch  Perkussion 
nachzuweisen.  Kehrer  vermochte  dies  schon  nach  dem  ersten  Atemzuge,  was 
Ungar  nicht  bestätigen  konnte.  Auch  fand  dieser  den  Magen  bei  durch  Sectio 
caesarea  entwickelten  und  nach  vier  bis  sieben  Atemzügen  getöteten  Tierföten 
in  der  Regel  noch  luftleer.  Andrerseits  ergaben  sich  bei  Föten  Magen  und  ein 
Teil  des  Darms  als  lufthaltig,  nachdem  die  früher  lufthaltig  gewesenen  Lungen 
durch  künstlichen  Pneumothorax  oder  allmähliche  Ausschaltung  der  Atem¬ 
bewegungen  wieder  atelektatisch  geworden  waren.  Einen  analogen  Fall  beim 
menschlichen  Neugeborenen  hat  Ermann11)  und  einen  anderen  Winter5)  beobachtet. 

So  wie  Luft  durch  vorzeitige  Atembewegungen  im  Mutterleib  in  die  Lungen 
kommen  kann,  so  vermag  bei  gleicher  Gelegenheit,  wenn  Luft  vor  den  Respirations- 

J)  Siehe  Hobohm  1.  c. 

2)  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien ,  math.-naturw.  Klasse,  1kl.  100. 
Abt.  III,  Oktober  1891. 

:i)  Zent.ralbl.  f.  Physiol.,  Bd.  19,  S.  889. 

4)  Virchows  Archiv,  Bd.  6(>,  S.  395. 

°)  Vierteljahrsehr.  f.  ger.  Med.  1889,  Bd.  51,  S.  101. 
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Öffnungen  steht,  diese  durch  vorzeitige  S ehlue k bewegu ngen  auch  in  den  Magen 
zu  gelangen  und  weit  vorzudringen,  doch  hat  dies  nur  bei  Entbindungen  eine 
Bedeutung,  bei  welchen  operiert  oder  wenigstens  untersucht  wurde,  also  nicht 
bei  verheimlichten.  Winter,  Maschka 1)  und  Pellacani 2)  brachten  als  erste  solche 
Fälle.  Auch  durch  Schultzesche  Schwingungen  kann  zuweilen  Luft  in  den  Magen 
gebracht  werden  (S.  898),  wie  Hof  mann,  Winter  und  Hann3)  gefunden  haben, 
während  dies  nach  Pellacani  mit  der  Pacinischen  Methode  nicht  gelang.  Bei  Luft¬ 
einblasung  kommt  sie  besonders  reichlich  in  den  Magen  und  in  den  Darm.  Fraglich 
ist,  ob  sie  auch  durch  Aufsaugung  verschwinden  kann,  wie  Falck  und  Ungar  an¬ 
nehmen.  Es  könnte  dies  nur  bei  kleinen  Luftmengen  zugegeben  werden. 

Die  Unterscheidung  vitaler  Luftfüllung  von  Darmfäulnis  ist  auch  in 
faulen  Leichen  oft  möglich.  Sind  in  einer  faulen  Leiche  nur  der  Magen  und  ein 
anschließender  Teil  des  Dünndarms  gebläht  und  schwimmfällig  und  gehen 
diese  Teile  nach  Eröffnung  im  Wasser  unter,  so  läßt  dies  auf  Leben  schließen.  Für- 
vitale  Luftaufnahme  spricht  auch  die  kontinuierliche,  zusammenhängende  Luft¬ 
füllung  des  Dünndarms,  die  nur  selten  auf  kleinere  Strecken  und  dann  unterbrochen 
ist,  wenn  dieLuft  agonal  durch  vermehrte  Peristaltik  weiter  nach  abwärts  verschoben 
wird,  ohne  daß  solche  von  oben  nachrückt.  Bei  der  Fäulnisgasbildung  kommt 
es  zu  diskontinuierlicher  Gasansammlung  da  und  dort  im  Darm,  auch  ist  es  ein 
seltenes  Vorkommnis,  daß  nur  im  Lumen  Gas  vorhanden  ist,  ohne  Bildung  von 
Gasblasen  in  der  Wand  —  in  und  unter  der  Schleimhaut  oder  unter  der  Serosa  — , 
denn  die  Ansammlung  von  Gas  in  der  Lichtung  des  Magens  und  Darmes  ist  oft 
auf  den  Durchbruch  von  Gasblasen  aus  der  Schleimhaut  in  die  Lichtung 
zurückzuführen.  Diese  Gasblasen  bedingen  es,  daß  bei  Fäulnis  auch  der  eröffnete 
Magen  und  Darm  am  Wasser  schwimmen,  ein  Vorkommnis,  auf  welches  immer 
zu  prüfen  ist,  auch  wenn  die  Besichtigung  die  Anwesenheit  von  Fäulnisblasen 
in  der  Wandung  nicht  erkennen  läßt.  Im  Beginne  der  Fäulnis  kann  es  sein,  daß 
nur  das  Mesenterium  oder  die  Darmserosa  Gasblasen  führt,  welche  den  Darm 
am  Wasser  erhalten.  Trennt  man  das  Mesenterium  ganz  sorgfältig  ab  oder  sticht 
man  die  Blasen  an  der  Serosa  auf  und  geht  nun  der  Darm  unter,  so  ist  dies  ein  Be¬ 
weis,  daß  nur  Fäulnis  vorliegt.  Bei  fortgeschrittener  Fäulnis  kann  es  allerdings  un¬ 
möglich  sein,  vitale  Luftfüllung  und  Gasfäulnis  auseinanderzuhalten.  Ist  der 
Magen  luftleer  und  der  Darm  schwimmfähig,  so  handelt  es  sich  um  Fäulnis. 

Anderweitige  Lebensproben. 

In  früherer  Zeit  suchte  rnan  nach  anderen  Lebensproben.  Einigen  Wert 
glaubte  man  in  dieser  Beziehung  auf  die  erfolgte  oder  nicht  erfolgte  En  tleerung 
von  Harn  und  Mekonium  legen  zu  sollen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  daß 
Kinder  diese  in  der  Regel  sofort  nach  der  Geburt  zu  entleeren  pflegen.  Die  Tatsache,  daß 
sich  die  Entleerung  von  Ham  und  noch  mehr  jene  von  Mekonium  nicht  selten  ver¬ 
zögert,  vorzugsweise  aber  der  Umstand,  daß  Kinder,  welche  während  des  Gebrutsaktes 
suffokatorisch  sterben,  Ham  und  Mekonium  vorzeitig  entleeren  —  ist  doch  der  Abgang 
von  Mekonium  während  des  Geburtsaktes  ein  wichtiges  Zeichen  dafür,  daß  sich  das  Kind 
in  Lebensgefahr  befindet  — ,  nehmen  dieser  Feststellung  jeden  Wert.  Gerade  in  tot¬ 
geborenen  Kindern  findet  man  die  Blase  meist  entleert  und  den  Dickdarm  teilweise 
oder  ganz  frei  von  Mekonium. 


1)  Wiener  med.  W.  1889,  Nr.  30. 

2)  Virchows  Jahrb.  1889,  Bd.  1. 

3)  Über  die  Magen-  und  Darmschwimmprobe,  Berliner  Dissert.  1889. 
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Die  sogenannte  ,,L  e  b  e  r  b  1  u  t  p  r  o  b  e“  von  Schäjjer,  welche  eine  Verminderung 
dea  Blutgehaltes  und  daher  auch  des  Gewichtes  der  Leber  nach  erfolgter  extrauteriner 
Atmung,  b/,w.  Abnabelung  zur  Grundlage  hat,  besitzt  nur  historischen  Wert, 

Gelegentlich  der  ausgedehnten  Studien  französischer  und  deutscher  Forscher1) 
über  den  verschiedenen  Zucker-  und  G  1  y  k  o  g  e  n  g  e  h  a  1 1  der  Leber  bei  raschem 
und  bei  unter  Agone  eingetretenem  Tode  und  bei  der  Erörterung  der  Bedeutung  des 
Glykogengehaltes  der  Leber  für  die  Diagnose  der  Erstickung,  für  die  sie,  wie  sich  zeigte, 
nicht  verwertbar  ist,  wurden  diese  Untersuchungen  auch  auf  Neugeborene  ausgedehnt. 
K.  Meixner  konnte  feststellen,  daß  bei  totgeborenen  Kindern  Glykogen  in  der  Leber 
nur  in  Spuren  oder  keines  vorhanden  ist,  während  solches  bei  lebend  geborenen  und  bald 
nach  der  Geburt  gewaltsam  gestorbenen  Kindern  reichlich  anzutreffen  ist,  wodurch 
sich  der  Glykogenbefund  geradezu  den  Lebensproben  anschließt. 

Die  im  fötalen  Zustande  senkrechte  Stellung  des  Magens  ändert  sich 
keineswegs,  wie  man  glaubte,  sofort  nach  der  Geburt  durch  das  Herabsteigen  des  Zwerch¬ 
fells,  sondern  geht  erst  nachträglich  und  allmählich  in  die  horizontale  über. 

Dem  sogenannten  Harnsäureinfarkt  in  den  Nieren ,  auf  dessen  Vprkommen 
zuerst  ( 'less  aufmerksam  machte,  und  von  welchem  Schlossberger  behauptete,  daß  er  sich 
nur  bei  Kindern,  die  nach  der  Geburt  gelebt  haben,  vorfinde,  kommt  eine  Bedeutung 
als  Lebensprobe  deshalb  nicht  zu,  weil  er  bei  totgeborenen  Kindern  wiederholt  auch 
von  uns,  wenn  die  Mutter  in  der  Geburt  gefiebert  hatte2),  beobachtet  wurde3 4). 
Ungleich  häufiger  kommt  derselbe  bei  Kindern  vor,  die  einige  Tage  gelebt  haben,  wir 
haben  ihn  jedoch  auch  in  einem  Kinde  gefunden,  das  schon  23  Stunden  nach  der  Geburt 
an  Erstickung  während  des  Brechaktes  gestorben  war.  Außerdem  sahen  wir  ihn  einmal 
bei  einem  3050  g  schweren  und  57  cm  langen  Kinde,  welches  nach  13stündiger  Wehen¬ 
dauer  spontan  geboren  wurde,  15  Minuten  post  partum  starb  und  bei  der  Sektion  nur 
partiell  lufthaltige  Lungen  zeigte;  die  Nieren  waren  sehr  blutreich  und  eine  Pyramide 
der  linken  war  durch  in  den  Harnkanälchen  enthaltenes  Harnsäuresediment  orangerot 
gestreift.  So  war  es  auch  bei  einem  im  freien  Feld  gefundenen  neugeborenen,  aus¬ 
getragenen  Kinde  mit  27  cm  langer  Nabelschnur,  das  an  Haemorrhagia  intermeningealis 
und  Aspiration  von  Blut  gestorben  war. 

Schließlich  ist  noch  die  W endt-W redensche  Paukenhöhlenprobe  zu 
erwähnen.  Nachdem  zuerst  W reden  (1868)  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  daß  sich  das 
fötale  Schleimgewebe  (fötale  Sülze,  Schleimhautpolster),  welches,  wie  schon  Tröltsch 
(1858)  nachwies,  die  Paukenhöhle  des  Fötus  vollkommen  ausfüllt,  schon  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Geburt  rückbilde,  wodurch  die  Paukenhöhle  erst  ein  Lumen 
erhalte,  trat  Wen  dl*)  mit  der  Behauptung  auf,  daß  die  Verkleinerung  des  gallertigen 
Schleimhautpolsters  und  damit  die  Bildung  eines  Lumens  in  der  Paukenhöhle  sofort 
mit  dem  Eintritt  kräftiger  Atembewegungen  erfolge,  indem  das  aspirierte  Medium  gleich¬ 
zeitig  in  die  Paukenhöhle  dringe  und  den  Schleimhautpolster  verdränge. 

Auf  Grund  der  Arbeiten  von  Lesser  und  Hnevkovsky5) ,  insbesondere  der  letzteren, 
ist  die  Ohrenprobe  abzulehnen,  denn  es  zeigte  sich,  daß  die  Paukenhöhle  ein  Lumen 


x)  Siehe  die  erschöpfende  Arbeit  von  K  Meixner  ,,Das  Glykogen  der  Leber  bei 
verschiedenen  Todesarten“  in  Beitr.  z.  ger.  Med.  19U  bei  F.  Deuticke,  Leipzig  u.  Wien, 
Bd.  1  (mit  Literatur),  und  die  Kritikseiner  Ansichten  durch  Sjörcall,  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  Bd.  43.  'S.  28  u.  ff. 

2)  Klein,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1892,  Bd.  3,  S.  34. 

3)  Siehe  auch  M .  B.  Schmidt  in  Krehl  und  Marchand ,  Handb.  d.  allgem.  Pathol. 
Bd.  III/2,  1921,  S.  268. 

4)  „Über  das  Verhalten  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  beim  Neugeborenen“, 
Archiv  f.  Heilk.  1873,  Bd.  14.  S.  97.  Vide  ferner:  E.  Hofmann,  Vierteljahrschr.  f.  "er.  Med. 
1873,  Bd  19,  S.  236  u.  253 ;  W reden, ibid.  1874,  Bd.  21,  S.  208;  Blumenstok.  Wiener  med.  W. 
1875,  Nr.  40  u.  ff.;  Ogston,  Med.  Zentral  bl.  1876,  S.  114  u.  Moldenhauer,  ibid.  S.  905; 
H.  Schmaltz.  Arch.  d.  Heilk.,  Bd.  18,  S.  251 ;  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilk.  1877,  6.  Aull., 
S.  170  u.  ff.;  Lesser,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  30,  S.  26. 

5)  „Das  Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  Neugeborenen 
und  die  W reden- Wendische  Ohrenprobe“,  Wiener  med.  Blätter  1883,  Nr.  26  bis  34.  Einer 
brieflichen  Mitteilung  Prof.  Koteleivskis  an  Hofmann  zufolge  ist  auch  med.  stud.  J.  Puter¬ 
mann  in  einer  1881  an  der  Warschauer  medizinischen  Fakultät  gekrönten  Preisschrift 
zu  gleichen  Resultaten  wie  Hn&vkovskf/  gelangt. 
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erhält,  welches  von  der  Tuba  aus  mechanisch  oder  bei  den  Schlingakten  des  Fötus  durch 
eindringendes  Fruchtwasser  ausgefüllt  wird.  Auch  erst  nach  dem  Tode  kann,  wie 
Hnevkovsky  durch  zahlreiche  Versuche  nachwies,  wenn  eine  Leiche  in  Flüssigkeit  gelegt 
wird,  letztere  in  die  Paukenhöhle  eindringen,  was  nicht  bloß  für  klare,  sondern  auch 
für  korpuskulare  Elemente  enthaltende  Flüssigkeiten  gilt.  Durch  diesen  Nachweis  ist 
die  sogenannte  Paukenhöhlenprobe  für  die  Diagnose  des  Gelebthabens  und  für  die  des 
Ertrinkungstodes  bedeutungslos  geworden. 

Wenn  auch  die  Beweiskraft  der  Lebensproben  immer  und  immer  wieder 
von  Berufenen  und  Unberufenen  einer  nicht  immer  berechtigten  Kritik  unterzogen 
wurde,  so  ist  doch  sicher,  daß  der  sachkundige  Arzt  bei  Berücksichtigung  aller 
Fehlerquellen  derselben  unmöglich  dazu  kommen  kann,  ein  totgeborenes  Kind  für 
lebendgeboren  zu  erklären.  Eine  zuverlässige  Kontrolle  des 
Ergebnisses  der  Lebensproben  liegt  übrigens  in  dem 
Nachweise  der  Todesursache,  durch  welche  die  Lebensproben 
ergänzt,  ja  gelegentlich  ersetzt  werden,  denn  ist  der  Tod  auf  eine  Ursache  zurück¬ 
zuführen,  die  auf  das  Kind  erst  post  partum  zur  Wirkung  kommen  konnte,  so 
ist  daraus  auch  das  Leben  des  Kindes  erwiesen.  Dies  trifft  für  den  gewaltsamen 
Tod  zu,  die  überaus  seltenen  Ausnahmsfälle  ausgenommen,  in  welchen  der  Tod 
der  Frucht  durch  äußere  Einwirkungen  während  der  Geburt  noch  im  Mutterleibe 
veranlaßt  wurde.  Natürlich  muß  in  jedem  Fall  das  Vorhegen  einer  Geburts¬ 
schädigung  und  einer  auf  diese  zu  beziehenden  natürlichen  Todesursache  aus¬ 
geschlossen  werden.  Sind  die  Lungen-  und  Magendarmproben  negativ,  so  kann 
z.  B.  durch  den  Nachweis  der  Ertrinkung  in  Schmutzflüssigkeit  erwiesen  werden, 
daß  das  Kind  lebend  in  diese  hineingeriet. 

B.  Wie  lange  hat  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt? 

Die  Notwendigkeit  der  Beantwortung  dieser  Frage  ergibt  sich  aus  dem 
Begriffe  des  Kindesmordes.  Da  das  Strafgesetz  die  Tötung  eines  Kindes  durch 
die  Mutter  nur  dann  als  Kindesmord  betrachtet  und  milder  bestraft,  wenn 
dieselbe  b e i,  bzw.  in  (während)  oder  gleich  nach  der  Geburt  er¬ 
folgte,  so  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Tötung  als  gewöhnlicher  Mord  behandelt 
wird,  wenn  sie  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  vorgenommen  worden  ist. 

Die  Zeit  nach  der  Geburt,  bis  zu  welcher  die  Tötung  eines  Kindes  durch 
die  Mutter  noch  als  Kindesmord  behandelt  wird,  ist  im  Gesetze  nicht  fixiert; 
es  ergibt  sich  jedoch  aus  dem  Umstande,  daß  vorzugsweise  der  besondere 
somatische  und  psychische  Zustand,  in  dem  sich  eine  Gebärende  befindet,  den 
Grund  bildet,  warum  das  Strafgesetz  den  Kindesmord  milder  bestraft,  daß  vom 
„Kindesmord“  nur  so  lange  die  Bede  sein  kann,  als  jener  Zustand  besteht. 
Daß  sich  dafür  eine  gewisse  Frist  nicht  fixieren  läßt,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  und  daher  kommt  es,  daß  die  von  älteren  Gesetzbüchern  aufgestellten 
Fristen,  binnen  deren  die  Tötung  eines  Kindes  durch  die  eigene  Mutter  noch 
als  Kindesmord  qualifiziert  werden  sollte,  sehr  verschieden  ausgefallen  sind 
und  selbst  bis  auf  einen  bis  drei  Tage  ausgedehnt  waren.  Im  österreichischen 
und  deutschen  Strafgesetz  ist  eine  Frist  nicht  ausgesprochen,  doch  unterhegt 
es  keinem  Zweifel,  daß  trotz  der  Bestimmung  „gleich  nach  der  Geburt“  die  Tötung 
eines  Kindes  durch  die  eigene  Mutter  dennoch  auch  dann  als  Kindesmord 
behandelt  werden  kann,  wenn  dieselbe  erst  nachträglich,  aber  noch  unter  dem 
Einflüsse  des  durch  den  Gebärakt  gesetzten  somatischen  und  psychischen  ab¬ 
normen  Zustandes  begangen  worden  ist.  Erfahrungsgemäß  kommt  eine  nach- 
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fragliche  Tötung  des  Kindes  nur  ganz  ausnahmsweise  und  dann  vor,  wenn  es 
der  Mutter  auf  Verheimlichung  ihrer  Mutterschaft  nicht  ankam1). 

Eine  Entscheidung  des  Obersten  Gerichtshofes  vom  7.  Juli  1854  erklärte  es  aus 
Anlaß  eines  derartigen  Vorkommnisses  für  wünschenswert,  daß  in  jedem  solchen  zweifel¬ 
haften  Falle  sachverständige  Ärzte  befragt  werden  sollen,  ob  bei  den  obwaltenden 
Verhältnissen  nach  medizinisch-psychologischen  Grundsätzen  anzunehmen  sei,  daß 
die  Beschuldigte  zur  Zeit  der  Tat  sich  noch  in  jenem  abnormen  Zustande  befunden  habe, 
den  das  Gesetz  hei  Begehung  eines  Kindesmordes  voraussetzt  (. Herbst 2).  Ein  Fall,  in 
welchem  eine  erst  eine  Stunde  nach  der  Entbindung  begangene  Tötung  des  Kindes 
vom  Oberlandesgericht  doch  noch  als  Kindesmord  qualifiziert  wurde,  wird  in  Nr.  15  der 
„Gerichtshalle“  vom  Jahre  1873  mitgeteilt. 

Im  allgemeinen  werden  wir  zugeben  müssen,  daß  die  durch  den  Geburts¬ 
akt  gesetzte  psychische  Aufregung  noch  mehrere  Stunden  nach  der  Geburt  das 
Handeln  der  Entbundenen  beeinflussen  kann.  Für  die  spätere  Zeit  könnte  dies 
nur  ausnahmsweise  zugegeben  werden;  es  wäre  eine  solche  Ausnahme  durch  die 
konkreten  Verhältnisse  des  Falles  zu  motivieren3).  Bei  der  Beurteilung  solcher 
Fälle  ist  im  Auge  zu  behalten,  daß  die  Gemütsaufregung,  wegen  welcher  das 
Gesetz  den  Kindesmord  milder  als  den  gewöhnlichen  Mord  behandelt,  von  dem 
Gesetzgeber  als  ein  bei  Gebärenden,  namentlich  bei  heimlich  Gebärenden, 
gewissermaßen  de  norma  bestehender  Zustand  aufgefaßt  wird,  dessen  Dauer 
eine  variable  ist,  daß  aber  auch  pathologische  Zustände  die  freie  Selbst¬ 
bestimmungsfähigkeit  einer  eben  Entbundenen  oder  einer  Wöchnerin  beein¬ 
trächtigen  oder  aufheben  können,  weshalb  letztere,  wenn  sie  vorhanden  wären, 
speziell  beurteilt  und  als  psychopathische  Zustände  im  engeren  Sinne  behandelt 
werden  müßten. 

Ein  Kind,  das  soeben  zur  Welt  gekommen  ist,  nennt  man  ein  neu¬ 
geborenes  und  den  Zustand  desselben  den  des  Neugeboren  seins.  Bei 
Untersuchung  von  Kindesleichen  wegen  Verdachtes  auf  Kindesmord  handelt  es 
sich  um  die  Feststellung,  ob  dieselben  die  Kennzeichen  des  genannten  Zustandes 
bieten  oder  nicht.  Zu  diesem  Behufe  ist  sowohl  das  äußere  als  das  innere  Ver¬ 
halten  der  Leiche  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  den  äußeren  Kennzeichen  des  Neugeboren  sei  ns 
hat  die  Verunreinigung  der  Leiche  mit  Blut  den  geringsten  Wert.  Allerdings 
ist  es  sehr  gewöhnlich,  die  Haut  neugeborener  Kinder  verschieden  stark  mit  Blut 
befleckt  zu  finden,  welches  hauptsächlich  von  der  Mutter  oder  aus  den  durch¬ 
trennten  Nabelgefäßen  stammt.  Häufig  fehlt  aber  eine  solche  Besudelung,  nament¬ 
lich  dann,  wenn  die  Leiche  in  Flüssigkeiten  gelegen  war.  Andrerseits  kann 
natürlich  auch  bei  älteren  Kindern  die  Haut  mit  Blut  verunreinigt  sein,  so  z.  B. 
infolge  einer  Nabelblutung  oder  infolge  von  Verletzungen. 

Wichtiger  ist  der  Befund  von  „käsiger  Schmiere“  (Vernix  caseos  a). 
Es  ist  dies  das  fettige,  mit  abgestoßenen  Epidermiszellen  und  mit  Wollhärchen  ver¬ 
mengte  Sekret  der  Talgdrüsen,  welches  vorzugsweise  in  den  Gelenkbeugen,  nament¬ 
lich  in  der  Achsel-  und  Leistengegend,  angehäuft  zu  sein  pflegt,  sich  aber 
auch  an  anderen  Körperstellen,  so  am  Kopfe,  an  den  Haaren  und  hinter  den 
Ohren  und  in  den  Falten  des  Halses  und  am  Rücken,  finden  kann.  Die  Menge 
der  Vernix  caseosa  an  neugeborenen  Kindern  ist  verschieden.  Mitunter  sind  die- 

J)  Darüber  erscheint  demnächst  eine  Studie  von  F.  Neureiter. 

2)  Kommentar,  S.  300. 

:t)  Eine  oberstger.  Entscheidung  vom  1.  Juli  189!),  Zahl  9124,  Sanunlg.,  N.  F., 
Bd.  1,  Nr.  2378,  bezieht  sich  auf  Tötung  des  Kindes  nach  14  Tagen. 
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selben  damit  fast  ganz  überzogen,  nicht  selten  findet  sich  aber  keine  Spur  davon, 
so  daß  die  Kinder  wie  gewaschen  erscheinen1).  Sie  besteht  unter  dem  Mikroskop 
aus  einer  großen  Menge  von  Fettkügelchen,  aus  Fettkristallen,  namentlich 
Cholesterinkristallen,  zahlreichen  verknitterten  Epidermiszellen  und  aus  Woll- 
haaren.  Flocken  derselben  sind  massenhaft  dem  Fruchtwasser  und  dem  Frucht¬ 
schleim  beigemengt  und  lassen  letztere  daran  erkennen.  Das  Vorhandensein  der 
käsigen  Schmiere  auf  der  Haut  beweist  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  neu¬ 
geborenen  Zustand  des  Kindes,  doch  ist  es  begreiflich,  daß  sich  die  Vernix  tage¬ 
lang  finden  kann,  wenn  das  Kind  nicht  gereinigt  wurde.  Übrigens  ist  die  käsige 
Schmiere  als  fettige  Masse  nicht  immer  so  leicht  wegzubringen,  was  auch  den 
Grund  abgibt,  warum  wir  sie  mitunter  noch  bei  Kindern  sehen  können,  die 
einige  Zeit  in  Wasser  u.  dgl.  gelegen  waren. 

Von  den  äußeren  Befunden  sind  für  die  vorliegende  Frage  am  wichtigsten 
diejenigen,  die  sich  am  Nabel  und  an  der  Nabelschnur  ergeben.  Findet 
sich  mit  dem  Kinde  noch  die  ganze  Nabelschnur  samt  der  Plazenta  in  Verbindung, 
dann  ist  der  neugeborene  Zustand  des  Kindes  schon  durch  diesen  Befund  außer 
Zweifel  gesetzt.  Gleiches  ist  der  Fall,  wenn  der  am  Nabel  haftende  Nabelschnur¬ 
rest  noch  vollkommen  frisch  ist.  Ist  dieser  Best  durch  Fäulnis  verändert 
oder  im  Vertrocknen  begriffen  oder  schon  vollkommen  mumifiziert,  so  läßt 
sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  allein  nicht  entscheiden,  ob  das  Kind 
ein  neugeborenes  ist  oder  nicht,  da  beide  Veränderungen  eben  so  gut  -während 
des  Lebens  als  bei  einem  wirklich  Neugeborenen  erst  nach  dem  Tode  durch  Liegen 
an  der  Luit  zustande  gekommen  sein  konnten.  Bleibt  das  Kind  am  Leben,  so 
beginnt  die  Nabelschnur  in  der  Begel  schon  nach  Stunden  welk  zu  werden 
und  am  zweiten  Tage  einzutrocknen  und  mumifiziert  schließlich  zu  einem  schmalen, 
starren,  höckerigen,  rotbraunen  Strang.  Häufiger  als  im  Leben  kommt  es  an 
der  Leiche  dazu,  daß  die  Schnur  fault,  wenn  die  Bedingungen  dazu  günstig  sind; 
hegt  jedoch  der  Körper  in  freier  Luft  oder  an  einem  trockenen  Ort,  so  mumifiziert 
sie  ebenso  schnell  und  unter  Umständen  noch  schneller  als  im  Leben. 

Am  lebenden  Kind  erfolgt  das  Abfallen  der  Nabelschnur  durchschnittlich 
am  vierten  oder  fünften  Tag,  selten  am  dritten  oder  sechsten  Tage,  noch  seltener 
am  Ende  der  ersten  Woche,  wobei  auch  die  Art  der  Abnabelung  und  die 
Behandlung  des  Nabelstumpfes  eine  Bolle  spielen  (G.  Weckerling2).  Der  Abstoßung, 
welche  de  norma  ohne  Eiterung  erfolgt,  gehen  Veränderungen  am  Hautnabel 
voraus,  welche  dazu  führen,  daß  sich  die  vertrocknete  Nabelschnur  vom  lebenden 
Gewebe  des  Hautnabels  ablöst,  so  daß  sie  zuletzt  nur  an  den  Gefäßen  hängt, 
die  sich  schließlich  ebenfalls  abstoßen. 

Die  Abstoßung  der  Nabelschnur3)  erfolgt  durch  eine  demarkierende  Ent¬ 
zündung,  welche  von  dem  Bande  des  Hautnabels  und  dem  daselbst  gelegenen 
Gefäßkranze  ausgeht  und  analog  jener  Entzündung  abläuft,  durch  welche 
nekrotisches  Gewebe  vom  gesunden,  vaskularisierten  abgestoßen  ward.  Schon 
in  den  ersten  Stunden  des  Lebens  beginnt  eine  allmählich  zunehmende  Bötung 
und  Schwellung  des  peripheren  Hautnabels,  die  ringsum  besteht,  am  oberen  Teil 
aber  deutlicher  ausgeprägt  ist.  Dabei  ist  der  am  neugeborenen  Kind  fast  faltenlos 

1)  Jaquet  und  Rondeau,  Ref.  in  Münch,  med.  W.  1905,  S.  2438,  und  Haberda, 
Beitr.  z.  ger.  Med.  1911,  Bd.  1,  S.  67. 

2)  Inaug.-Dissert.  Heidelberg  1909. 

3)  Haberda,  Die  fötalen  Kreislaufwege  des  Neugeborenen  und  ihre  Veränderungen 
nach  der  Geburt,  Monographie,  Wien  bei  J .  Safar,  1896. 


v.  Hofmann-Haberda,  Pehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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als  Zylinder  abstehende  Kutisnabol  jetzt  eingesunken  und  zeigt  an  der  Basis,  wo 
er  in  die  Bauchhaut  übergeht,  eine  zirkuläre  Einziehung,  wobei  die  untere  Peri¬ 
pherie  des  auf  die  Nabelschnur  übergehenden  Bandes  nach  innen  umgeschlagen 
ist,  welche  Einstülpung  aus  der  Kontraktion  und  Retraktion  der  intraabdominalen 
Teile  der  Nabelarterien  zu  erklären  ist  und  sich  schon  am  Ende  des  ersten  Tages 
deutlich  erkennen  läßt.  Hat  die  Rötung  und  Schwellung  des  oberen  Bandes  des 
Hautnabels  am  zweiten  Lebenstage  noch  zugenommen,  so  geht  der  hierdurch 
gebildete  Wulst  seitlich  in  die  untere,  stark  nach  einwärts  umgestülpte  Hautfalte 
über,  die  vom  unteren  Teil  des  Hautnabelrandes  gebildet  wird.  Am  dritten  Tage 
ist  die  Rötung  und  Schwellung  des  Hautnabels  am  stärksten,  wobei  sich  dieser 
durch  eine  furchenartige  Vertiefung  gegen  die  vertrocknete,  an  der  Basis  eine 
Platte  bildende  Nabelschnur  absetzt.  Die  Unterseite  dieser  Nabelschnurplatte,  die 
in  die  Nabelgrube  eingezogen  ist,  ist  noch  etwas  feucht,  schmutziggrau  und  läßt, 
wenn  man  den  Nabelschnurrest  kopfwärts  aufhebt,  die  Nabelarterien  als  zwei 
längliche  Wülstchen  erkennen.  Die  weiche  Masse  zwischen  Hautnabel  und  Nabel¬ 
schnur  besteht  aus  Eiterkörperchen,  Zelldetritus  und  führt  mannigfache  Kokken 
und  Stäbchen.  Hier  findet  die  Trennung  des  Nabelschnurrestes  statt,  indem  , 
die  Gefäße  gleichzeitig  oder  eines  nach  dem  anderen  durchtrennt  werden.  Gleich¬ 
zeitig  erfolgt  eine  Verengerung  des  Nabelringes.  Es  ist  klar,  daß  dieses  Verhalten 
des  Nabels  für  die  Bestimmung  der  Zeit  verwertet  werden  kann,  wie  lange  ein 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe.  Eine  Täuschung  kann  dadurch  Vorkommen, 
daß  die  dünne  Haut  am  Übergang  des  Hautnabels  in  die  Amnionscheide  der 
Nabelschnur  an  der  Leiche  vertrocknet  und  wegen  der  durchscheinenden  Gefäße 
daselbst  eine  rote  Linie  gebildet  wird,  die  als  Demarkationszeichen  genommen 
werden  könnte.  Sie  ist  aber  immer  nur  an  dem  freiliegenden  Teil  des  Haut¬ 
nabels,  nicht  ringsum  zu  sehen,  auch  ist  dabei  der  Hautnabel  noch  hoch,  nicht 
eingestülpt.  Ein  Fehlen  des  Nabelstranges  kommt  auch  bei  zweifellos  Neu¬ 
geborenen  dann  vor,  wenn  er  entweder  bei  einer  Sturzgeburt  oder  von  der 
Mutter  ausgerissen  worden  ist.  Im  frischen  Zustande  ist  dann  die  blutende 
Nabelwunde  leicht  als  solche  zu  erkennen,  namentlich  wenn  ihr,  wie  gewöhnlich, 
Fetzen  der  Amnionscheide  der  Nabelschnur  noch  anhaften  oder  die  Stümpfe 
der  Nabelgefäße  aus  ihr  hervorragen.  Ist  diese  Wunde  vertrocknet,  so  kann 
man  sich-  täuschen,  ehe  man  die  Teile  aufgeweicht  hat.  Nach  Abfall  der  Nabel¬ 
schnur  sieht  man  im  Grunde  des  Nabeltrichters  den  knopfartig  vortretenden 
Gefäßstumpf.  Es  kommt  zu  weiterer  Verkleinerung  der  Nabelwunde,  deren 
Wände  sich  aneinanderlegen,  und  zu  Übernarbung,  wobei  sich  der  angrenzende 
Hautsaum  in  kleine  radiäre  Falten  legt.  In  der  dritten  Woche  kommt  es  zur 
definitiven  Heilung  des  Nabels. 

Kockel1)  hat  nachgewiesen,  daß  nach  einstündigem  Leben  eine  zellige  Infiltration 
der  oberflächlichen  Schichten  der  Nabelschnur  dicht  am  Hautrand  des  Nabels  einset/.t, 
die  schon  am  Ende  des  ersten  Tages  nach  der  Achse  zu  fortschreitet,  und  betont,  daß 
aus  dieser  ringförmigen  leukozytären  Infiltration  der  oberflächlichen  Sulzelagen  der 
Nabelschnur  auf  extrauterines  Leben  geschlossen  werden  kann.  Zur  Untersuchung  eignen 
sich  nur  frische  Fälle. 

Von  den  inneren  Befunden,  die  für  die  Bestimmung  der  Zeit, 
wie  lange  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  verwertet  werden  können,  sind 
zunächst  die  in  den  Lungen  zu  erwähnen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß,  wenn 
die  Lungen  eines  Kindes  luftleer  gefunden  werden  und  für  die  Annahme  einer 


')  Zieglers  Beitr.  1898,  Bd.  24,  S.  281. 
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nachträglichen  Verdrängung  der  Luft  kein  Grund  vorliegt,  ein  Zweifel  über 
den  neugeborenen  Zustand  des  Kindes  nicht  bestehen  kann.  Finden  wir  die 
Lungen  lufthaltig,  so  ist  aus  ihnen  die  Frage  nach  der  Dauer  des  Lebens  nicht 
zu  beantworten,  denn  schon  ein  einziger  oder  einige  wenige  Atemzüge  genügen 
(Ungar1),  um  die  Lungen  eines  eben  geborenen  Kindes  vollständig  zu  füllen. 
Dafür  spricht  nicht  nur  die  große  Zahl  der  Fälle,  die  von  uns  und  von  anderen 
beobachtet  wurden,  in  welchen  sich,  trotzdem  die  Kinder  sofort  nach  der  Ge¬ 
burt  umgebracht  worden  waren,  doch  vollkommen  lufthaltige  Lungen  fanden, 
sondern  auch  Hofmanns  Tierversuche,  welche  ergaben,  daß,  wenn  man  der  Keife 
nahe  Früchte  rasch  aus  dem  Uterus  des  lebenden  Muttertieres  ausschneidet  und 
dieselben  sofort  nach  den  ersten  Inspirationsbewegungen  erdrosselt,  in  allen 
Teilen  lufthaltige  Lungen  zu  finden  sind,  wenn  nicht  etwa,  was  bei  solchen  Vivi¬ 
sektionen  leicht  geschieht',  vorzeitige  Atembewegungen  stattgefunden  haben. 
Allerdings  hat  Ungar  die  Angaben  von  Dohm,  Eckerlein  (1869),  daß  der  Luft¬ 
wechsel  der  Neugeborenen  bei  ruhiger  Atmung  am  ersten  Tage  noch  ein  schwacher 
sei  und  erst  im  Laufe  der  nächsten  Tage  ansteige,  bestätigt,  leitet2)  diese  Tat¬ 
sache  aber  nicht,  wie  die  Genannten,  von  unvollständiger  Füllung  der  Lungen 
mit  Luft,  sondern  nur  von  anfänglich  geringer  Blähung  der  bereits  entfalteten 
Alveolen  ab.  Finden  sich  Anektasen  in  den  Lungen,  so  kann  ein  längeres  Gelebt¬ 
haben  dann  nicht  angenommen  werden,  wenn  ausgedehnte  Partien  luftleer  sind, 
namentlich  wenn  die  luftleeren  Partien  über  die  lufthaltigen  prävalieren.  Doch  ist 
zu  berücksichtigen,  daß  Neugeborene  ihres  geringen  Sauerstoffbedürfnisses  wegen 
mit  beträchtlichen  Anektasen  lange  fortleben  können,  und  daß  sich  auch  bei 
mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  alten  Kindern  nicht  selten  Atelektasen 
finden,  die  allerdings  erst  nachträglich  entstanden  sind. 

Wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
extrauterinen  Lebensdauer  ergibt  der  Verdauungstrakt  hinsichtlich 
seines  Luftgehaltes.  Je  weiter  die  Luft  im  Darm  nach  unten  vorgedrungen 
ist,  desto  länger  hat  das  Leben  gedauert.  Dieser  Satz  gilt  dann,  wenn  die 
Atmung  unbehindert  war,  die  Luftwege  frei  gefunden  werden  und  wenn  Luft¬ 
einblasen  und  Fäulnisgasbildung  auszuschließen  sind.  Findet  sich  Luft  nur  im 
Magen  oder  in  diesem  und  im  obersten  Teil  des  Dünndarms  (Duodenum  und 
Anfangsstück  des  Jejunums),  so  ist  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  oder 
höchstens  nach  einer  viertel  oder  halben  Stunde  gestorben  ( Harbitz 3).  Im  allge¬ 
meinen  wird  der  Dünndarm  bei  völlig  entfalteten  Lungen  innerhalb  der  ersten 
sechs  Stunden  mit  Luft  gefüllt ;  innerhalb  weiterer  sechs  Stunden  dringt  Luft 
auch  in  den  Dickdarm  vor;  erst  nach  zwölf  Stunden  ist  völlige  Luftfüllung  des 
Dickdarms  zu  finden4). 

Ist  die  Lungenblähung  behindert,  so  erfolgt  unter  den  mit  den  frucht¬ 
losen  Atembewegungen  einhergehenden  Schluckakten  reichliche  Luftaufnahme 
in  den  Magen  und  rascher  Übertritt  in  den  Darm,  in  welchem  sie  wegen  der 
Erstickung  unter  lebhafter  Peristaltik  tief  hinabrückt.  Dies  trifft  für  früh¬ 
geborene  Kinder  auch  bei  freien  Luftwegen  zu,  welche  allerdings  bei  geringstem 

x)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  13. 

2)  Siehe  auch  die  Bonner  Dissert.  Büchners  1892  und  Scherer,  Die  Respiration 
des  Neugeborenen,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43,  S.  471. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907,  Bd.  33,  S.  101  ff. 

4)  Haberda,  Beitr.  z.  ger.  Med.  1911,  Bd.  1,  S.  63  ff. 
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Luftgelmlt  der  rjungen  stundenlang  loben  können.  Ausüahmsweise  bleibt  bei 
solchen  die  Luftaufnahme  trotz  mehrstündigem  Leben  überhaupt  aus1 2). 

Mekonium  im  ganzen  Dickdarm  spricht  für  den  neugeborenen  Zustand, 
da  dasselbe  in  der  Regel  im  Laufe  der  ersten  zwei  Tage  völlig  entleert 
■wird-).  Koste  desselben  kann  man  an  der  Schleimhaut  in  den  Haustris  oft 
noch  am  zweiten  und  dritten,  ja  selbst  am  fünften  Tage  finden.  Bei  schwäch¬ 
lichen,  frühgeborenen  oder  kranken  Kindern  kann  der  ganze  Dickdarm  noch 
am  dritten  Tage  Kindspech  enthalten.  Die  Luft  kann  im  Dickdarm  bis  an 
dessen  Ende  Vordringen,  ehe  noch  das  Kindspech  entleert  ist.  In  der  Geburt 
kommt  es  bei  Asphyxie  zu  teilweiser  und  sogar  vollständiger  Entleerung  des 
Mekoniums.  Durch  Imbibition  mit  dem  durch  das  Kindspech  „mißfarbig“ 
gewordenen  Fruchtwasser  kann  sich  dann  die  Nabelschnur  grünlich  verfärben. 
Es  ist  dies  ein  recht  gut  verwertbares  Zeichen  dafür,  daß  das  Kind  in  den 
Geburtswegen  schwer  asphyktisch  geworden  war. 

Das  Mekonium  ist  bei  Neugeborenen  wie  überhaupt  der  Darminhalt  frei 
von  Bakterien  ( Escherich 3),  doch  finden  sich  solche  schon  nach  drei  bis  sieben 
Stunden  post  partum  im  Rektum  ( Schild I4).  Malvoz 5)  schlägt  vor,  diese  Tatsache 
bei  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hat, 
zu  verwerten.  Auch  Fäulnisbakterien  dringen  in  die  Leiche  durch  den 
After  ein,  wie  wir  schon  erwähnt  haben.  Binda 6)  nahm  gegen  den  Vorschlag 
von  Malvoz  Stellung.  Ergibt  sich  aus  dem  Magen-  oder  Darminhalt,  daß  dem 
Kinde  bereits  Nahrung  gereicht  wurde,  dann  muß  selbstverständlich  die  An¬ 
nahme,  daß  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  gestorben  ist,  entfallen, 
man  ist  aber  nicht  berechtigt,  aus  diesem  Befunde  allein  zu  schließen,  daß  das 
Kind  mehrere  Tage  gelebt  habe,  da  dasselbe  schon  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Geburt  Nahrung  bekommen  haben  konnte. 

Einen  Fall,  in  welchem  die  Mutter  behauptete,  sofort  nach  der  heimlichen 
Entbindung  das  Kind  gesäugt  und  dann  erst  getötet  zu  haben,  teilt  Goeze  mit7). 
In  einem  von  Hofmann  obduzierten  Falle  hatte  die  Mutter  das  heimlich  und 
angeblich  tot  geborene  Kind  vorläufig  in  einem  Kasten  verborgen,  nach  einigen 
Stunden  gewaschen,  ihm  die  vorbereitete  Kindswäsche  angezogen  und  es  dann 
im  Keller  vergruben,  wo  es  nach  einer  Woche  aufgefunden  und  der  Bekleidung 
wegen  für  ein  Kind  gehalten  wurde,  welches  schon  einige  Tage  gelebt  hatte. 
Ausnahmsweise  kann  dasrKindspech  im  oberen  Drittel  oder  selbst  in  der  oberen 
Hälfte  des  Dickdarms  von  braungelber  Farbe  sein  und  Milchstuhl  Vortäuschen8). 
Die  Gelbfärbung  des  Mekoniums  hat  in  einem  uns  bekannt  gewordenen  Falle 
von  Kindesmord  durch  Erwürgen  zu  der  falschen  Annahme  geführt,  das  Kind 
sei  kein  neugeborenes.  Sonst  ist  die  Farbe  dunkelgrün,  im  unteren  Teil  d3s  Dick- 
darms  schwarzgrün9). 

а)  Siehe  auch  M.  Wendel,  Dissert.  Dorpat  1891.  S.  24:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Kindesmord. 

2)  Ungar  in  Schmidtmanns  Handb.,  Bd.  2,  S.480,  und  Berster,  Dissert.  Bonn  1898. 

3)  Virchows  Jahresb.  1886,  Bd.  1,  S.  222. 

4)  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  19,  H.  1. 

5)  Giorn.  di  Med.  leg.  1894,  S.  194. 

б)  Giom.  di  Med.  leg.  1896,  S.  9  und  Tirelli,  Riv.  di  Med.  leg.,  1.  Jahrg.,  S.  342. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1876,  Bd.  22,  S.  262. 

®)  Haberda,  Beitr.  z.  ger.  Med.  1911.  Bd.  1.,  S.  67. 

a)  Walz,  Münch,  med.  W.  1906,  S.  1011. 
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Zu  den  inneren  Kennzeichen  des  neugeborenen  Zustandes  gehört  auch 
die  Geburts-,  insbesondere  die  Kopfgeschwulst  (Caput  succedaneum), 
welche  sich,  wenn  sie  nicht  mit  größeren  Blutaustretungen  verbunden  war, 
meist  innerhalb  des  ersten  Tages  zurückbildet  oder  wenigstens  bedeutend  ab¬ 
schwillt. 

Braime  Färbung  extra-  oder  intrakranieller  Extravasate  oder  gar  der  Befund 
von  Hämatoidinkristallen  in  diesen  oder  eines  typischen  Kephalhämatoms  lassen  auf 
längeres  Leben  nach  der  Geburt  schließen. 

Eine  Kopf gesch wulst1),  welche  von  den  Klinikern  als  Zeichen  des  Lebens 
in  der  Geburt  gehalten  wird,  kann  sich  auch  erst  nach  dem  Tode  der  Frucht 
bilden,  wie  wir  an  Leichen  neugeborener  Kinder  sahen,  die  wir  post  mortem 
an  den  Beinen  aufgehängt  haben.  Auch  an  mazerierten  Früchten  trifft  man  eine 
Kopfgeschwulst  an.  Damit  stimmt  auch  die  Ansicht  von  ZiemJce2)  und  von 
Holzapfel 3)  überein. 

Selbst  an  faulen  und  mumifizierten  Leichen  Neugeborener  kann  man 
die  eigentümliche  Haltung  dieser  mit  über  der  Brust  gekreuzten  Armen  und 
an  den  Leib  gezogenen  Oberschenkeln  oft  erkennen. 

Die  sogenannten  fötalen  Wege4),  nämlich  die  Nabelarterien  und 
die  Nabelvene,  der  Ductus  Arantii,  das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  Botalli, 
gehen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  keine  wesentlichen  Veränderungen 
ein  und  schließen  sich  erst  nach  Wochen  vollständig.  Ihr  Verschluß  würde  daher 
allerdings  beweisen,  daß  das  Kind  nicht  bloß  nicht  neugeboren,  sondern  -schon 
mehrere  Wochen  alt  ist. 

Am  frühesten  obliterieren  die  Nabelarterien5),  welche  man  schon  zur  Zeit  des 
Nabelabfalls  stark  verengert  und  in  ihren  Wandungen  relativ  verdickt  findet,  wobei 
sich  gleichzeitig  ihre  peripheren  Enden  vom  Nabelringe  zurückziehen,  welche  Retraktion 
nach  zwei  Wochen  kaum  einige  Millimeter,  nach  drei  Wochen  noch  nicht  1  cm  beträgt. 
Die  Obliteration  der  Nabelarterien  erfolgt  nur  bis  zum  Abgänge  der  Gefäßäste,  welche 
ihr  zentraler  Teil  zur  Blase  abschickt.  Sie  geschieht  in  der  Regel  nicht  durch  Thromben - 
bildung,  sondern  durch  allmähliche  Verengerung  und  Verwachsung.  Pathologische 
Thrombose  und  Arteriitis  umbilicalis  kommt  vor  und  betrifft  den  peripheren  Teil 
der  Nabelarterien,  welche  an  der  betreffenden  Stelle  schiefergrau  verfärbt  und 
spindelförmig  aufgetrieben  sind.  Die  Wandungen  selbst  sind  dabei  verdickt  und  der 
von  ihnen  eingeschlossene  Thrombus  häufig  eitrig  eingeschmolzen.  Unter  normalen 
Verhältnissen  ist  die  vollständige  Obliteration  des  peripheren  Teiles  der  Nabelarterien 
in  sechs  Wochen  vollendet. 

Am  Ductus  Bosalli6)  siebt  man  schon  nach  einigen  Atemzügen,  gleichviel  ob 
diese  intra-  oder  post  partum  erfolgt  sind,  eine  quere  Fältelung  der  Innenwand  als 
Zeichen  der  stattgehabten  Kontraktion  des  Ganges.  Nach  ein  bis  zwei  Tagen 
ist  der  Gang  gegen  die  Pulmonalis  zu  verengt  und  enger  als  der  Stamm 
der  Pulmonalis,  nach  einigen  Tagen  ist  die  Wand  besonders  gegen  die  Pulmonalis 
zu  verdickt,  dabei  ist  die  Aortenmündung  trichterförmig  gestaltet.  In  der  zweiten 
Lebenswoche  ist  der  Gang  stark  verkürzt,  die  Pulmonalismündung  kaum  2  mm 
weit.  Bei  sechs  Wochen  alten  Kindern  ist  der  Gang  meist  noch  für  eine  feine 

J)  Ingolf  Lönnberg,  Monatsschr.  f.  Geb.  1903,  Bd.  17,  S.  175;  Rumberg ,  Dissert. 
Göttingen  1913. 

2)  Vierteljahrsöhr.  f.  ger.  Med.  1913,  Bd.  45,  I.  Suppl.-H. 

3)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  63. 

4)  Haberda,  Monographie,  Wien  1896,  bei  J.  Safar,  112  Seiten  mit  3  Tafeln. 

5)  Bucura,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  1902,  Bd.  91. 

6) ]L.  Gr ü per,  Zeitschr.  f.  Anat.  u.  Entwicklungsgesetz,  1921,  1.  Abt.  Bd.  61. 
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Sonde  durchgängig  und  die  Aortenmündung  noch  trichterförmig.  Erst  nach  der 
sechsten  Woche  wird  er  völlig  ligamentös,  ist  aber  bei  Kindern  von  drei  Monaten 
oft  noch  mit  einer  feinsten  Borste  sondierbar. 

Beim  Neugeborenen  sind  linke  und  rechte  Herzkammerwand  gleich  dick. 
Nach  ein  paar  Tagen  sieht  man  schon  eine  Erweiterung  der  rechten  Kammer, 
deren  Wand  dünner  ist  als  die  der  linken,  welche  allmählich  hypertrophiert. 
Auf  die  Verwendbarkeit  der  Nebennieren,  namentlich  ihres  histologischen  Baues 
für  die  Bestimmung  des  Lebensalters  an  Kinderleichen  machte  PhotaJcis1)  auf¬ 
merksam. 

Das  S  k  e  1  e  1 1  des  Kindes  erfährt  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
keine  wesentlichen  Wachstumsveränderungen.  Bei  Kindern,  die  mehrere  Wochen 
nach  der  Geburt  gelebt  haben,  übertrifft  in  der  Begel  die  Körperlänge  jene 
reifer  Neugeborener,  wobei  die  Größe  des  Knochenkernes  in  der  unteren 
Epiphyse  der  Oberschenkel  auffällt,  der  bei  Neugeborenen  9  mm  in  der  Breite 
nur  ganz  ausnahmsweise  erreicht,  kaum  je  übersteigt. 

Ilofmann  untersuchte  eine  bis  auf  die  Knochen  von  Ratten  zerfressene, 
in  einem  Abortkanal  gefundene  Kindesleiche.  Die  Umstände  sowohl  als  der  Befund 
an  der  Leiche  (4  mm  breiter  Knochenkern  in  der  unteren  Femurepiphyse)  sprachen 
für  den  neugeborenen  Zustand.  Nachträglich  ergab  sich  aber,  daß  das  Kind  bereits 
elf  Tage  alt,  von  der  Mutter  durch  Andrücken  an  die  Brust  getötet  und  dann  erst 
in  den  Abort  geworfen  worden  war.  Nach  Filomusi-Guelfi2)  läßt  ein  Kern  von 
8  mm  Durchmesser  mit  Wahrscheinlichkeit,  ein  solcher  über  9  mm  mit  Gewißheit 
darauf  schließen,  daß  das  Kind  nach  der  Geburt  längere  Zeit  gelebt  habe.  Payer¬ 
lund 3)  hat  im  Wiener  Institute  das  Verhalten  der  Knochenkerne  der  Gliedmaßen 
an  40  Kindesleichen  im  ersten  Lebensjahre  studiert  und  gefunden,  daß  der 
Kern  in  der  unteren  Femurepiphyse  in  seiner  Größe  so  großen  Schwankungen 
unterliegt,  daß  aus  ihm  keine  sicheren  Schlüsse  auf  das  Alter  des  Kindes 
gezogen  werden  können.  Ebenso  ist  der  Kern  im  Caput  humeri  wenig  verwertbar, 
denn  wenn  er  auch  regelmäßig  bei  elf  bis  zwölf  Wochen  alten  Kindern  gefunden 
wird,  so  kommt  er  doch  häufig  schon  früher,  mitunter  schon  am  Ende  des  letzten 
Schwangerschaftsmonates  vor.  Dagegen  weist  das  Auftreten  eines  Kernes  in  der 
Eminentia  capitata  ossis  humeri,  im  Os  capitatum,  Os  hamatum,  in  der  unteren 
Epiphyse  der  Tibia  und  im  Caput  femoris  auf  mehrmonatiges  Leben  hin,  da 
der  im  Caput  femoris  nicht  vor  einem  halben  Jahr,  die  übrigen  nicht  vor  drei 
Monaten  sich  finden. 

C.  Todesursache  des  Kindes. 

Es  ist  Pflicht  des  Gerichtsarztes,  bei  Nachweis  des  Lebens  nach  der  Geburt 
nicht  bloß  denjenigen  Vorgängen  sein  Augenmerk  zu  schenken,  welche  erst  nach 
der  Geburt  des  Kindes  dessen  Tod  bewirken  können,  sondern  auch  jenen,  welche 
vor  und  während  der  Geburt  seinen  Tod  herbeizuführen  oder  das  baldige  Absterben 
nach  der  Geburt  zu  veranlassen  vermögen,  da  erst  das  Verständnis  dieser  Vor¬ 
kommnisse  sowie  die  Kenntnis  der  Befunde,  die  sie  an  der  Leiche  zurücklassen, 
den  Gerichtsarzt  in  den  Stand  setzt,  die  wahre  Todesursache  oder  die  Totgeburt 
zu  diagnostizieren,  die  ja,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  nicht  schon 


')  Vierteljahrsclir.  f.  ger.  Med.,  Bd.  51. 

2)  Virchows  Jahresb.  1889,  Bd.  1. 

3)  Wiener  med.  Presse  1890,  Nr.  5. 
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aus  dem  negativen  Ergebnisse  der  Lebensproben  zu  erschließen  ist,  "wie  dies  leider 
so  häufig  geschieht. 

Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt. 

Inwiefern  Erkrankungen  der  Mutter  oder  der  Frucht  sowie  pathologische 
Prozesse  in  der  Plazenta  und  in  der  Nabelschnur  das  Absterben  der  Frucht  be¬ 
wirken  können,  wurde  bereits  bei  Besprechung  der  Ursachen  des  spontanen 
Abortus  erörtert  (S.  235).  Hier  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  gerade  in  der 
Zeit,  in  welcher  die  Lebensfähigkeit  bereits  beginnt,  das  Absterben  der  Frucht 
häufig  vorkommt.  Dasselbe  kann  aber  auch,  obgleich  seltener,  in  den  späteren 
Perioden  der  Schwangerschaft  und  selbst  kurz  vor  dem  normalen  Ende  derselben 
erfolgen. 

Die  Möglichkeit,  daß  eine  Frucht  noch  vor  der  Geburt  auf  gewaltsame 
Weise  getötet  oder  wenigstens  verletzt  werden  könne,  ohne  daß  dabei  auch  die 
Mutter  das  Leben  verliert,  muß  sowohl  vom  theoretischen  als  vom  Standpunkt 
der  Erfahrung  zugegeben  werden,  obgleich  derartige  Fälle  zu  den  durch  die  Um¬ 
stände  des  Falles  gewöhnlich  klargelegten  Kuriositäten  gehören,  die  eben  deshalb 
nur  eine  untergeordnete  gerichtsärztliche  Bedeutung  besitzen.  Von  der  Vagina 
aus  könnte  selbstverständlich  eine  intrauterine  Tötung  oder  Verletzung  am 
leichtesten  Vorkommen,  und  zwar  in  diesem  Falle  kaum  durch  Zufall,  sondern 
in  gleicher  Absicht,  wie  bei  der  mechanischen  Fruchtabtreibung.  Durch  die 
Bauchdecken  bis  in  den  schwangeren  Uterus  eindringende  Verletzungen  bewirken 
natürlich  entweder  den  Tod  der  Mutter  oder  bringen  diese  in  große  Lebens¬ 
gefahr,  doch  finden  sich  bei  Gurlt x)  zwei  Fälle,  in  deren  einem  die  Schwangere 
und  das  Kind  durch  eine  Sense,  in  dem  anderen  durch  eine  Heugabel  verletzt 
wurden,  infolgedessen  die  Kinder  getötet  wurden,  die  Mütter  aber  am  Leben 
blieben.  Eine  solche  Verletzung  durch  Schuß  bringt  Kehr2). 

Die  Entstehung  intrauteriner  Beschädigungen  der  Frucht  durch  stumpfe  Ge¬ 
walten,  die  den  Unterleib  trafen,  ohne  diesen  sonst  zu  verletzen,  wird  begreiflich,  wenn 
man  bedenkt,  daß  schwüre  Verletzungen  innerer  Organe  und  selbst  Knochen- 
zertrünxmerungen  ohne  Spur  von  äußeren  Kontinuitätstrennungen  entstehen  können. 
Heftige  Stöße  gegen  den  Unterleib,  namentlich  aber  Sturz  von  Höhen  sind  geeignet, 
solche  Verletzungen  zu  erzeugen.  Dieselben  können  zunächst  die  bei  unreifen  Früchten 
sehr  zarte  Haut  oder  die  Weichteile  betreffen.  So  fand  Hofmann  bei  einer  im  fünften 
Monat  Schwangeren,  die  sich  vom  vierten  Stock  herabgestürzt  hatte,  den  Uterus 
unverletzt,  dagegen  die  Plazenta  teilweise  abgelöst  und  die  Eihäute  eingerissen  und 
an  der  äußerlich  unverletzten  Frucht  eine  hochgradige  Zertrümmerung  des  rechten 
Leberlappens  mit  starkem  Blutaustritt  in  die  Bauchhöhle  und  in  einem  anderen  analogen 
Falle  an  der  sechsmonatigen  Frucht  einen  suffundierten  Hautriß  hinter  dem  linken 
Ohr,  je  eine  bohnengroße  Blutung  unter  der  Haut  der  rechten  hinteren  Brustseite  und 
an  der  Vorderfläche  des  linken  Oberschenkels  und  einen  suffundierten  Querriß  des  Peri¬ 
toneums  am  rechten  Leberlappen,  ebenso  eine  Leberruptur  an  einer  nach  Miß¬ 
handlungen  der  Mutter  abortierten  Frucht.  Paul3 4)  sah  einen  vollständigen  Querriß  der 
Bauchwand  bei  einem  reifen  Kinde,  dessen  Mutter  zwei  Tage  vor  der  Entbindung  von 
einer  Treppe  herabgefallen  war,  und  Charcot1)  eine  Ruptur  der  Milz  des  Fötus  infolge 


B  Über  intrauterine  Verletzungen  des  fötalen  Knochengerüstes,  Monatsschr.  f. 
Geburtsk.  1857,  Bd.  9,  S.  321  u.  401.  Weitere  Literatur  des  Gegenstandes  siehe  Büchner, 
Lehrb.,  2.  Aufl.,  S.  429,  Bergmann  (Pitha-Billroths  Handb.  1873,  Bd.  3,  S.  26),  Casper- 
Liman  (Bd.  2,  S.  930)  und  S.  Rembold,  Stuttgart  1881. 

2)  Med.  Zentralbl.  1894,  S.  336. 

3)  Prager  med.  W.  1894,  Nr.  45. 

4)  Gaz.  des  hop.  1858,  S.  144;  Schmidts  Jahrb.  1859,  Bd.  102,  S.  42. 
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eines  Sturz, es  der  Mutter.  Dietrich1)  beschreibt  einen  Pall,  in  welchem  sich  bei  dem 
Kinde  einer  Frau,  welche  in  der  36.  Woche  ihrer  Schwangerschaft  von  einer  steilen 
Treppe  hcrabgefallcn  war  und  16  Tage  darauf  geboren  hatte,  auf  beiden  Stimbeinhöckem 
eine  Wunde  von  der  Größe  eines  Groschens  fand,  deren  Rand  in  Vernarbung  begriffen 
und  deren  Grund  mit  schönen  Granulationen  bedeckt  war.  Im  Jahre  1872  hat  Turnier2) 
m  der  Pariser  Sociiitfj  de  Chirurgie  ein  einen  Tag  altes  Kind  vorgestellt,  welches  mit  einer 
Narbe  am  Scheitel  zur  Welt  gekommen  war.  Die  Provenienz  dieser  Narbe  blieb  un- 
nufgeklärt,  doch  wurde  u.  a.  auch  die  Vermutung  aufgestellt,  daß  die  Narbe  von  einem 
mechanischen  Frucht  abtreibungsversuche  herrühren  könne. 


Unserer  Meinung  nach  handelte  es  sich  in  diesem  und  wahrscheinlich  auch 
in  dem  früher  angeführten  Falle  um  angeborene  Defekte  der  Kopfhaut,  die  wir 
mehrmals  beobachtet  haben  (darunter  Hojmann  einen  von  Ilebra  in  den  Mit¬ 
teilungen  des  Wiener  embryologischen  Institutes,  1882,  II,  beschriebenen  an 


Fig.  193. 


Angeborener  rundlicher  Defekt  der  Kopf-  Angeborener  Hautdefekt  am  Haarwirbel 
haut  an  einer  abortierten  Frucht.  (Nat.  Gr.)  eines  ausgetragenen  Kindes. 


beiden  Kopfseiten)  und  von  denen  wir  zwei  in  Fig.  193  und  194  abbilden,  von 
welchen  der  erstere  von  einem  mechanischen  Fruchtabtreibungsversuche  ab¬ 
geleitet  wurde3).  Diese  Defekte  sind  durch  fötale  Anlötungen  der  betreffenden 
Kopfpartien  an  die  Eihäute  entstanden  und  kommen  nicht  bloß  am  Kopfe  vor. 
Sie  sind  manchmal  multipel  und  können  nur  mit  Druckmarken  (Fig.  195),  die  in 
der  Geburt  entstanden  sind,  verwechselt  werden.  Sie  sind  haarlos,  scharf  begrenzt 
und  gehen  mit  weißlichen  Narben  in  die  Umgebung  über  ( Kehrer 4). 


1)  Württemb.  Korresp.-Bl.  1883,  S.  5. 

2)  Union  med.  1872,  Nr.  33. 

3)  E.  Hofmann,  Wiener  med.  Presse  1885,  Nr.  18  u.  ff.  Auch  Dittrich  hat  einen 
solchen  bei  der  Wiener  Naturforscherversammlung  1894,  siehe  sein  Lelnb.,  2.  Aull., 
Prag  1921,  S.  231,  demonstriert.  Hochstetter,  Zeit  sehr.  f.  Geburtsh.,  Bd.  28,  S.  403; 
Maschek,  Prager  med.  W.  1895,  S.  255  (Defekte  der  Haut  und  der  Faszie  über  beiden 
Beinen  und  Oberschenkeln);  R.  Keiler,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1908.  Bd.  35,  S.  223 
(mit  Abbildungen);  ebenso  Bretz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  44,  S.  237, 
weiters  E.  Graff,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1921,  Nr.  20. 

4)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1914,  Nr.  2. 
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Die  intrauterinen  Verletzungen  des  Skelettes  betreffen  vorzugsweise  die  langen 
Knochen.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  Neugeborene  in  Verheilung  begriffene  oder 
durch  Kallus  geheilte  Knochenbrüche  der  Extremitäten  zur  Welt  brachten,  ist  nicht 
klein,  wobei  allerdings  zweifellos  so  manche  von  Ossifikationsdefekten  oder  sogenannter 
Rachitis  congenita  herrührende  Beweglichkeit  der  Knochen  als  Fraktur  genommen 
worden  ist1).  Beschädigungen  der  Schädelknochen  aus  solchen  Anlässen  gehören  zu 
den  görßten  Seltenheiten.  Daß  sie  Vorkommen  können,  beweist  insbesondere  der  Fall 
von  Maschka2 3 4),  der  ein  im  achten  Monat  schwangeres  Mädchen  betraf,  das  vom 
zweiten  Stock  herabgesprungen  war  und  sechs  Stunden  darauf  starb.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  an  dem  noch  im  Uterus  befindlichen  Fötus  mehrfache  Brüche  beider  Scheitel¬ 
beine  mit  Extravasat.  Ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  bei  Neugebauer6)  und  bei  GurUS). 

Während  der  Schwangerschaft  abgestorbene  Früchte,  namentlich  die¬ 
jenigen,  welche  aus  natürlichen  Ursachen  starben,  gehen  nur  ausnahmsweise 
bald  nach  erfolgtem  Tode  ab,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit,  in  welchem  Falle 
sie  dann  im  mazerierten  Zustande  geboren  werden. 

Solche  Früchte  sind  leicht  zu  erkennen. 

Hat  die  abgestorbene  Frucht  mehrere  Tage 
oder  gar  Wochen  im  Mutterleibe  zugebracht, 
so  ist  sie  auffallend  matsch,  in  sich  selbst 
zusammengesunken,  in  allen  Gelenken  leicht 
biegsam.  Die  Oberhaut  ist  entweder  in  großen 
Strecken  abhängig  oder  sehr  leicht  fetzig 
abzulösen.  Das  darunter  hegende  Korium  ist 
schlüpfrig,  schmutzigbraunrot  imbibiert,  welche 
Farbe  in  verschiedenen  Nuancen,  meist  ziem¬ 
lich  gleichmäßig,  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
breitet  und  auch  an  allen  inneren  Organen  zu 
sehen  ist.  Der  Kopf  ist  wie  plattgedrückt,  die 
Schädeldecken  sackartig  schlaff,  durch  dieselbe 
die  schließlich  aus  ihren  Nähten  gelösten, 
verschiebbaren  Schädelknochen  zu  fühlen.  An 
den  Bulbis5)  färbt  sich  einige  Tage  nach  dem 
Fruchttode  zuerst  der  Glaskörper,  dann,  und 
zwar  zentripetal  die  Linse.  Letztere  zeigt 
nach  drei  Wochen  regelmäßig  einen  roten  Farbenton  und  auch  die  Binde¬ 
häute  sind  blutig  imbibiert.  Der  Hals  ist  schlaff,  der  Unterleib  seitlich 
überhängend,  schwappend,  die  Nabelschnur  blutig  imbibiert.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  finden  wir  alle  Weichteile  und  selbst  die  Knorpel  blutig  imbibiert 
und  von  gleichmäßig  schmutizg-rotbrauner  Farbe,  ebensolche  blutig-seröse 
Transsudate  in  allen  serösen  Säcken,  besonders  im  Pleura-  und  im  Peritoneal¬ 
sack,  die  Lungen  klein,  luftleer  und  schlaff,  mitunter  verwaschene  Ekchymosen 
an  der  Pleura  oder  am  Perikardium. 

Es  ist  vorgekommen,  daß  die  Dislokation  und  Beweglichkeit  der  Schädel¬ 
knochen  einer  mazerierten  Frucht  für  den  Effekt  eines  Trauma  gehalten 

0  Braun,  Archiv,  f.  klinf  Chir.,  Bd.  34,  S.  668,  P.  Link,  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  30, 
und  Sperling,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  Bd.  24,  S.  225. 

2)  Prager  Vierteljahrschr.  1856,  Bd.  4,  S.  105. 

3)  Virchows  Jahresb.  1890,  Bd.  1,  S.  501. 

4)  1.  c.  S.  343. 

°)  Runge.  Die  Veränderungen  der  brechenden  Medien  des  Auges  bei  mazerierten 

Früchten.  Berliner  klin.  W.  1882,  Nr.  34. 
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Druckmarke,  in  der  Geburt  ent¬ 
standen  ;  im  Grund  liegt  das 
Periost,  stellenweise  der  Knochen 
bloß . 
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wurde1).  Andrerseits  ist  es  nicht  überflüssig,  zu  bemerken,  daß  mit  angeborenem 
syphilitischen  Pomphigus  behaftete,  lebende  (!)  Früchte  für  mazerierte  gehalten 
worden  sind2 3),  wie  uns  selbst  bekannt  geworden  ist.  Wirkliche  Fäulnis  tritt 
innerhalb  der  geschlossenen  Eihäute  in  der  Regel  nicht  ein,  und  es  ist  ganz 
unrichtig,  wenn  man,  wie  cs  häufig  geschieht,  die  Begriffe  mazeriert  und  faultot 
identifiziert.  Wird  die  mazerierte  Frucht  monatelang  im  Uterus  oder  in  der 
Bauchhöhle  zurückgehalten,  so  findet,  da  sich  das  Blut  durch  Imbibitions-  und 
Transsudationsvorgänge  immer  mehr  aus  dem  Körper  verliert,  eine  förmliche 
Ausbleichung  der  Frucht  statt,  welche  dieser  ein  wie  verfettetes  Aussehen  ver¬ 
leiht  und  wahrscheinlich  vielfach  als  sogenannte  „lipoide  Umwandlung“  ge¬ 
nommen  wurde,  während  die  nähere  Untersuchung  zeigt,  daß  sich  die  Organe, 
z.  B.  die  Muskulatur,  jahrelang  erhalten  können.  So  fand  Zillner'A)  an  einer 
zweieinhalb  Jahre  in  Extrauteringravidität  getragenen,  44  cm  langen  Fracht  die 
Organe  nicht  bloß  makroskopisch,  sondern  auch  in  ihrer  mikroskopischen  Struktur 
noch  erhalten,  insbesondere  noch  die  Querstreifung  der  Muskulatur,  welche 
//.  Chiari 4)  sogar  bei  einem  50  Jahre  getragenen  Lithopädion  noch  nachzuweisen 
vermochte. 

Selten  kommt  eine  Infektion  des  Fruchtwassers  durch  Keime  zustande, 
die  von  der  Scheide  oder  vom  Uterus  aus  die  Eihäute  durchdringen5).  Das  Ver¬ 
schlucken  des  infizierten  Fruchtwassers  kann  zur  Schädigung  der  Fracht  führen. 
Meist  hegt  eine  Infektion  mit  anaeroben  Bakterien  oder  B.  coli  vor.  Die  Frucht 
kann  dabei  erhalten  bleiben. 

Tod  des  Kindes  während  (in)  der  Geburt. 

In  dem  Geburtsakte  Hegt  eine  gewisse  Lebensgefahr  für  das  Kind,  und  es 
ist  sicher,  daß  das  Leben  reifer  oder  der  Reife  naher  Früchte  während  der 
Geburt  mehr  bedroht  ist  als  vor  derselben. 

N  ach  einer  genauen  Statistik  starben  in  Genf  von  280  Totgeborenen  136 
(48%)  vor  und  144  (52%)  während  der  Geburt,  während  nach  einer  minder  genauen 
Zusammenstellung  in  Belgien  die  Zahl  der  vor  der  Geburt  Gestorbenen  64,  jene  der 
während  der  Geburt  Gestorbenen  nur  36%  betrug6). 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  ebenso  wie  sich  die  Zahl  der  Totgeburten  überhaupt 
bei  unehelichen  Kindern  fast  zweimal  höher  stellt  als  bei  ehelichen7),  auch  die 
Zahl  der  während  der  Geburt  gestorbenen  unehelichen  Kinder  ungleich  größer 
sein  wird  als  bei  ehelichen  Entbindungen,  insbesondere  bei  heimlich  Ge¬ 
bärenden,  da  bei  diesen  jede  sachverständige  Beihilfe  entfällt,  die  bei  recht¬ 
zeitiger  Leistung  nicht  selten  die  Ursache  der  Lebensgefahr,  in  welcher  das 
Kind  schwebt,  zu  beseitigen,  eventuell  durch  rasche  Beendigung  der  Geburt  das 
Kind  zu  retten  vermag.  In  einer  von  uns  gemachten  Zusammenstellung  fanden 

J)  Vide  Annal.  d’hyg.  publ.  1876,  Nr.  96,  S.  492. 

2)  Solche  Fälle  werden  in  den  Annalen  der  Staatsarzneikunde  1838,  S.  555,  und 
andere  von  Hammer  (Beobachtungen  über  faultote  Früchte  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  von  sechs  Fällen  scheinbar  faultoter  Früchte,  Leipziger  Dissert. 
1870)  mitgeteilt. 

3 )  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  19,  2.  H. 

4)  Wiener  med.  W.  1876,  Nr.  42. 

5)  Elis.  Gerhalz,  Deutsche  med.  W .  1917,  Nr.  3. 

6)  Oesterlein,  Handb.  d.  med.  Statistik,  S.  100. 

’i)  ibidem  S.  101. 
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sich  in  Wien  in  den  Jahren  1900  bis  1904  bis  8'37%  Totgeburten1).  Ähnliche 
Zahlen  bringt  Kistenfeger 2)  aus  Würzburg  über  die  Jahre  1889  bis  1907. 

Während  des  Geburtsaktes  sind  es  zwei  Momente,  welche  das  Leben  des 
Kindes  bedrohen:  1.  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Plazentaratmung  und 
2.  der  Druck,  den  der  Kopf  des  Kindes  erleidet. 

2.  Die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Plazentaratmung. 

Die  Aufhebung  der  Plazentarrespiration  erfolgt  mit  der  Ausstoßung  der 
Frucht,  denn  dann  zieht  sich  der  Uterus  auf  das  vorläufig  mögliche  Minimum 
zusammen,  es  blutet  in  die  dezidualen  Gefäßräume  hinein3)  und  dadurch  löst 
sich  die  in  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  gelockerte  Plazenta.  Erfolgt 
diese  Aufhebung  früher  und  wird  das  Kind  nicht  noch  rechtzeitig  geboren,  so 
geht  dasselbe  suffokatorisch  zugrunde. 

Die  Vorgänge,  welche  während  des  Geburtsaktes  eine  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Plazentaratmung  zu  bewirken  vermögen,  sind  fast  durchweg  solche,  die  auch  bei 
leichten,  demnach  auch  bei  verheimlichten  Geburten  Vorkommen  können.  Es  gehört 
hierher  zunächst  die  Kompression  der  Nabelschnur,  und  zwar  in  erster 
Linie  diejenige,  welche  besonders  bei  Mehrgebärenden  oder  bei  engem  Becken  durch 
Vorfall  der  letzteren  bedingt  wird.  Bei  743  von  Scanzoni  zusammengestellten  Nabel¬ 
schnurvorfällen  wurden  die  Kinder  408mal  tot  geboren,  also  fast  55  von  100.  Bei  den 
von  Kleinwächter 4)  beobachteten  Fällen  gestaltete  sich  das  Verhältnis  der  Totgeborenen 
zu  den  Lebendgeborenen  sogar  wie  56-62  zu  43-48%.  Daß  bei  heimlich  Gebärenden  sich 
das  Sterblichkeitsverhältnis  ungleich  höher  stellen  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Weniger  gefährlich  sind  Umschlingungen  der  Nabelschnur, 
obgleich  nicht  zu  leugnen  ist,  daß  dieselben  eine  bis  zur  vollständigen  Unwegsamkeit  der 
Nabelgefäße  sich  steigernde  Kompression  der  Nabelschnur  bewirken  können,  insbesondere 
dann,  wenn  wegen  Kürze  der  Nabelschnur  oder  mehrfacher  Umschlingung  der  Nabel¬ 
strang  während  des  Vorrückens  des  Kindskörpers  stark  gespannt  und  fest  um  den  be¬ 
treffenden  Kindesteil  zusammengezogen  wird.  Sehr  leicht  kann  eine  tödliche  Kompression 
der  Nabelschnur5)  bei  Beckenendlagen  zustande  kommen.  Bei  solchen  Geburten 
kommt  natürlich  die  Nabelschnur  jedesmal  ins  Gedränge,  da  sie  zwischen  Beckenring  und 
den  nachfolgenden  Kopf  gerät,  imd  es  ist  begreiflich,  wie  leicht  dieser  Umstand,  wenn 
der  Kopf  stecken  bleibt,  für  das  Kind  fatal  werden  kann.  Bekanntlich  wird  von  den 
Geburtshelfern  eben  aus  diesem  Grunde  rasche  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes 
gefordert  und  zu  diesem  Zwecke  eine  Reihe  besonderer  Handgriffe  empfohlen.  Trotzdem 
ist  die  Zahl  der  Totgeburten  bei  Beckenendlagen  selbst  in  Gebäranstalten  eine  viel  höhere 
als  bei  Schädellagen.  In  der  Prager  Gebäranstalt  betrug  nach  Kleinwächter  das  Ver¬ 
hältnis  der  in  Steißlage  lebend-  und  totgeborenen  Kinder  84-37 : 15-63%.  Ungleich 
größer  ist  die  Lebensgefahr  für  das  Kind  natürlich  bei  heimlichen  Entbindungen,  bei 
w-elchen  niemand  den  etw-a  steckengebliebenen  Kopf  sofort  entwickelt,  woraus  sich 
ergibt,  daß  die  Erforschung  der  Lage,  in  welcher  das  Kind  geboren  wurde,  auch  bei 
forensischen  Untersuchungen  wegen  Verdachtes  auf  Kindesmord  nicht  versäumt 
werden  darf,  wozu  vor  allem  der  Nachweis  des  Sitzes  der  Geburtsgeschwulst  zu  ver¬ 
werten  ist. 

Eine  andere,  auch  bei  heimlichen  Gebruten  mögliche,  aber  seltene  Ursache  der 
vorzeitigen  Unterbrechung  der  fötalen  Atmung  ist  die  vorzeitige  Lösung  der 
Plazenta.  Die  Gefahr  für  das  Kind  ist  desto  größer,  je  vollständiger  diese  Lösung 
ist,  d.  h.  je  größer  die  Fläche  des  Mutterkuchens  war,  die  ihrer  respiratorischen  Punktion 
vorzeitig  entzogen  wurde,  und  je  länger  sich  die  Ausstoßung  der  Frucht  verzögert. 
Stärkere  Blutungen,  welche  sich  schon  während  der  Geburt  einstellen,  lassen  auf  eine 
vorzeitige  Lösung  der  Plazenta  schließen. 

J)  Haberda,  Beitr.  z.  ger.  Med.  1911,  Bd.  1,  S.  43.  Prausnitz  im  Hdb.  von 
Pfaundler -Schloßmann. 

2)  Inaug.-Dissert.  Würzburg  1908. 

3)  O.  Frankl,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  50. 

4)  Prager  Vierteljahrschr.  1870,  Bd.  3,  S.  84. 

5)  Ergau,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1913,  Bd.  45,  S.  108. 
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Schließlich  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  die  Plazentarrespiration  durch  die 
Wehen  til  t  i  gl<  ei  I  seihst  beeinträchtigt  wird,  da  bei  jeder  Kontraktion  dos  Uterus  die 
Gefäße  desselben  verengert  und  die  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  mütterlichen  Blutes  zur 
Plazenta  dadurch  verringert  wird,  zumal  die  Plazenta  selbst  und  ihre  Gefäße  eine 
Kompression  erleiden  und  vielleicht  mit  jeder  Wehe  die  Lösung  des  Mutterkuchens  vor¬ 
wärts  schreitet.  Unter  normalen  Verhältnissen  erreicht  dio  während  einer  Wehe  erfolgende 
Sauerstoff  Verarmung  des  fötalen  Blutes  keinen  so  hohen  Grad,  daß  dadurch  der  Fötus 
in  Erstickungsgefahr  geraten  würde,  wohl  aber  kann  dies  durch  längere  Dauer  der  einzelnen 
Wehen  (Krampfwehen)  oder  durch  lange  Geburtsdauer,  besonders  der  Austreibungs¬ 
periode  bei  Straffheit  der  weichen  Geburtswege  einer  Erstgebärenden  geschehen1). 

Wird  dio  fötale  Respiration  durch  eine  der  erwähnten  Ursachen  vorzeitig 
und  dauernd  unterbrochen,  so  treten,  da  das  sauerstoffarme,  kohlensäurereiche 
Blut  der  Frucht  die  Medulla  oblongata  reizt,  Atembewegungen  (wahrscheinlich 
auch  Konvulsionen)  auf,  worauf  suffokatorische  Asphyxie  und,  wenn  die  Geburt 
nicht  rechtzeitig  beendet  wird,  der  Tod  erfolgt.  Die  „vorzeitigen“  Atem¬ 
bewegungen2)  haben  im  allgemeinen  einen  analogen  Effekt,  wie  jene  bei 
der  extrauterinen  Atmung,  nämlich  die  Aspiration  des  vor  den  Respirations¬ 
öffnungen  des  Fötus  befindlichen  Mediums  und  die  Entfaltung  des  Lungenkreis¬ 
laufes,  bzw.  die  Vermehrung  des  Blutgehaltes  der  Lungen.  Die  dadurch  ent¬ 
stehenden  Befunde  gestatten  uns,  an  der  Leiche  mit  großer  Sicherheit  die  Dia¬ 
gnose  zu  stellen,  daß  das  Kind  an  „fötaler  Erstickung“,  d.  h.  infolge  vorzeitiger 
Unterbrechung  der  Plazentaratmung  gestorben  ist. 

Das  Medium,  dessen  Aspiration  unter  solchen  Umständen  erfolgt,  ist  je 
nachdem,  Avie  weit  die  Geburt  gediehen  ist,  Fruchtwasser  oder  sogenannter 
Fruchtschleim  mit  oder  ohne  Beimengung  von  Blut  oder  Mekonium.  Letztere 
Beimengung  ist  häufig,  namentlich  bei  Kopflagen,  da  das  Mekonium,  welches 
die  Frucht  während  der  Erstickungsnot  entleert,  sich  sofort  herabsenkt  und 
dadurch  zu  den  Respirationsöffnungen  der  Frucht  gelangt.  Je  kräftiger  und 
tiefer  diese  Inspirationen  sind  und  je  länger  sie  dauern,  desto  mehr  wird  von 
den  genannten  Stoffen  aspiriert,  und  desto  tiefer  dringen  sie  ein,  so  daß  man 
manchmal  in  der  Lage  ist,  dieselben  bis  in  die  kleinsten  Bronchien  zu  verfolgen. 
Oft  gelangen  sie  aber  bloß  in  die  größeren  Bronchien,  da  die  zähe  und 
dickliche  Beschaffenheit  der  Substanzen  ein  tieferes  Eindringen  nicht  gestattet. 
Mitunter  finden  sie  sich  nur  in  den  Choanen  und  im  Rachen,  woselbst  sie, 
namentlich  der  fadenziehende  Fruchtschleim  den  Eingang  zum  Kehlkopf  ver¬ 
legen.  Aspirierte  Fruchtwasserstoffe  sind  häufig  schon  makrospkopisch  als  solche  zu 
erkennen,  insbesondere  durch  die  beigemengten  Teilchen  von  Vernix  caseosa 
Und  die  auf  dunkler  Unterlage  mit  bloßem  Auge  erkennbaren  Wollhaare.  Ist 
Mekonium  beigemengt,  so  sind  die  Stoffe  grünlich  gefärbt  und  fallen  mehr 
in  die  Augen.  Mikroskopisch  findet  man  die  Bestandteile  der  käsigen  Schmiere, 
also  namentlich  zerknitterte  kernlose  Epidermiszellen  und  Fett  in  Tropfenform 

a)  L.  Seitz,  Münch,  med.  W.  1910,  S.  113. 

2)  Literatur  des  Gegenstandes  vide  Krahmers  Lehrb.  1875,  S.  132;  Hecker.  Zur 
Lehre  von  der  Todesart  des  Kindes  während  der  Geburt,  Verb,  der  Berliner  Ges.  f. 
Geburtsh.  1853,  S.  145;  Schwarte,  Die  vorzeitigen  Atembewegungen,  Leipzig  1S58;  Böhr, 
Über  das  Atmen  der  Kinder  vor  der  Geburt,  Henkes  Zeitschr.  1863,  Bd.  43,  S.  1 ; 
B.  S.  Schnitze,  Zur  Kenntnis  von  der  Einwirkung  des  Geburtsaktes  auf  die  Frucht  usw.; 
Archiv  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  186G,  Bd.  37,  S.  145;  Senator,  Über  den  Tod 
des  Kindes  in  der  Geburt,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1886,  Bd.  4.  S.  99;  E.  Hofmann, 
Über  vorzeitige  Atembewegungen  in  forensischer  Beziehung,  ibid.  1873.  Bd.  19,  8.  217; 
Schwarte,  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  1,  S.  361  u.  a. 
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oder  in  Zellen  und  feine,  sehr  kurze,  marklose,  helle  Wollhärchen,  außerdem 
Cholesterinkristalle  und  bei  Anwesenheit  von  Kindspech  auch  Gallenpigment, 
meistens  in  Schollen,  seltener  in  Form  von  Bilirubinkristallen,  und  Darm- 
epithelien.  Manchmal  ist  Blut  beigemischt,  namentlich  wenn  vorzeitige  Plazentar¬ 
lösung  die  Ursache  des  fötalen  Erstickungstodes  gewesen  war. 

Das  M  e  k  o  n  i  u  m1)  besteht  vorzugsweise  aus  Vernix  caseosa  und  Gallen¬ 
farbstoff,  namentlich  enthält  es  eine  Menge  schon  makroskopisch  kennbarer 
Wollhaare.  Es  kann  daher  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß  der  Fötus  auch 
noch  in  den  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  Fruchtwasser  schluckt,  zu 
welchem  Zwecke,  ist  allerdings  noch  unbekannt.  Das  Mekonium  in  den  untern 
Abschnitten  des  Dickdarms  hat  die  bekannte  dunkelgrüne,  jenes  in  den  oberen 
eine  braune  Farbe.  Das  obere,  welches  vorzugsweise  die  Elemente  geschluckten 
Fruchtwassers  enthält,  nennt  Huber2)  dasM.  amnioticum,  das  untere  M.  hepaticum, 
welches  reichlichen  Schleim,  Gallenfarbstoff  und  abgestoßene  Darmepithelien 
enthält.  Der  Gallenfarbstoff  findet  sich  teils  diffus,  teils  in  Schollen  und  imbibiert 
die  Mekonkörper,  die  gallig  imbibierte  gequollene  homogene  Epithelienreste  von 
ovaler  Form  sind.  Man  kann  die  Bestandteile  des  Fruchtwassers,  des  Mekoniums, 
Schleimes  und  Blutes  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Luft¬ 
wege  und  des  Lungensaftes  auch  im  nativen  Präparat  leicht  nachweisen.  Es 
empfiehlt  sich,  eine  Färbung  mit  Fuchsin  oder  Gentianaviolett  vorzunehmen 
[F.  Strassmann 3 4)  oder  noch  besser  in  Schnittpräparaten  eine  Fibrinfärbung  nach 
Weigert  oder  die  Gram- Färbung  ( K .  Reuter*).  Eine  Verwechslung  dieser  Stoffe 
mit  extrauterin  in  die  Luftwege  geratenen  Massen  kann  bei  sachgemäßer  Unter¬ 
suchung  nicht  wohl  Vorkommen.  Namentlich  wird  sich  Abtrittsinhalt,,  der  einige 
Ähnlichkeit  mit  mekoniumhaltigen  Fruchtwässern  besitzt,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  leicht  unterscheiden  lassen,  insbesondere  durch  die  heterogenen 
Bestandteile  (Beste  pflanzlicher  und  tierischer  Nahrung,  sandige  und  kohlige 
Beimengungen,  Tripelphosphate  usw.),  aus  denen  er  zusammengesetzt  ist5). 

Da,  der  Blutgehalt  der  Lungen  im  verkehrten  Verhältnisse  zu  der  Leichtigkeit 
steht,  mit  welcher  ein  aspiriertes  Medium  die  Lungen  zu  füllen  vermag,  so  ist  es  be¬ 
greiflich,  daß  die  Limgen  infolge  vorzeitiger  Atembewegungen  desto  blutreicher  werden, 
je  weniger  tief  die  aspirierten  Substanzen  ihrer  schleimigen  und  dicklichen  Konsistenz 
wegen  einzudringen  vermochten,  besonders  aber  dann,  wenn  trotz  vorzeitigen  Atem¬ 
bewegungen  gar  kein  Medium  aspiriert  werden  konnte,  z.  B.  weil  die  Respirations¬ 
öffnungen  durch  die  Wände  der  Gebrutswege  oder  durch  Eihäute  verlegt  oder  weil  die 
Luftröhre  durch  starke  Streckung  des  Halses  (Gesichtslage)  oder  feste  Umschlingung 
desselben  durch  die  Nabelschnur  undurchgängig  war. 

Von  anderen  Erscheinungen,  die  sich  an  Kindern  finden,  die  während  der 
Geburt  infolge  vorzeitiger  Unterbrechung  der  fötalen  Atmung  gestorben  sind,  er¬ 
wähnen  wir  insbesondere  Ekchymosen  an  den  Lungen  und  am  Herzen,  die 
zu  den  fast  konstanten  Sektionsbefunden  gehören  und  deren  reiche  Entwicklung 
sich  einesteils  aus  der  hochgradigen  Blutstauung  in  den  Brustorganen,  andrerseits 
aus  der  großen  Zartheit  der  kindlichen  Gefäße  erklärt,  infolge  welcher  diese 

1)  F.  C.  Th.  Äc7uwid<,Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1897,  Bd.  13,  S.  320,  und  Zweifel, 
Archiv  f.  Gyn.  1875,  S.  474. 

2)  Friedreichs  Bl.  1884,  S.  24. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1887,  Bd.  46,  S.  314. 

4)  Siehe  bei  P.  Fraenckel  in  Löchtes  Gerichtsärztl.  Technik,  S.  258. 

5)  Schmidt  und  Strassburger,  Die  Fäzes  des  Menschen,  1910,  und  van  Ledden- 
Hulsebosch,  Berlin  1899.  Siehe  auch  Gieseclce,  Arch.  f.  Kriminol.  1923,  Bd.  75  (Über 
Staubteile). 
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sowohl  bei  der  ungeborenen  als  bei  der  neugeborenen  Frucht  weniger  leicht  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  oder  Blutstauung  auszuhalton  vermögen,  als  dies 
später  der  Fall  ist.  Zyanose  des  Gesichts,  Injektion  und  selbst  Ekchymosierung 
der  Konjunktiva  kommen  ebenfalls  vor;  selten  findet  man  Ekchymosen 
im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  (Ungar),  noch  seltener  Schleimhautblutungen 
des  liachens  (Lesser1).  Daß  bei  dieser  Todesart  mit  Fruchtwasserbestandteilen 
auch  Mekonium  in  den  Magen  gelangen  könne,  sei  besonders  erwähnt.  Häufig 
erscheint  die  Nabelschnur  solcher  Kindor  gallig  imbibiert.  Diese  Verfärbung 
rührt  vom  entleerten  Mekonium  her,  kommt,  wie  wir  uns  durch  Versuche 
überzeugt  haben,  sehr  bald  zustande  und  ist  daher  diagnostisch  verwertbar. 
Doch  kann  sie  sich  selbstverständlich  auch  bilden,  wenn  das  bereits  geborene 
Kind  in  mokoniumhaltiges  Fruchtwasser  oder  in  gallige  Stoffe  enthaltenden 
Abtrittsinhalt  zu  liegen  kam.  Zur  Unterstützung  der  Diagnose  eines  langsamen 
Erstickungstodes  während  der  Geburt  oder  mindestens  einer  intrauterinen 
Asphyxie  kann  nach  K.  Meixner 2)  auch  der  Glykogenbefund  in  der  Leber  bei 
frischtoten  Kindern,  die  nach  den  sonstigen  Befunden  sicher  nicht  durch  längere 
Zeit  extrauterin  gelebt  hatten,  herangezogen  werden,  wenn  nämlich  das  Glykogen 
fehlt  oder  nur  in  Spuren  vorhanden  ist. 

Finden  sich  die  genannten  Leichenbefunde,  dabei  luftleere  Lungen  und 
ein  luftleerer  Verdauungstrakt  und  fehlen  zugleich  alle  Spuren  einer  Mazeration, 
so  kann  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  schließen,  daß  das  untersuchte 
Kind  während  der  Geburt  an  Erstickung  im  Mutterleib  gestorben  ist.  Es 
geht  nicht  an,  mit  voller  Bestimmtheit  die  Totgeburt  zu  erklären,  da  das 
Kind  auch  nur  scheintot  zur  Welt  gekommen  sein  und  einige  Zeit  gelebt  haben 
konnte.  Auch  bei  lufthaltigen  Lungen  muß  man  daher  die  Luftwege  genau  auf 
Bestandteile  des  Fruchtwassers  untersuchen.  Der  Tod  kann  nach  anfänglichem 
Atmen  post  partum  an  Erstickung  infolge  Aspiration  des  in  der  Geburt  ein¬ 
geatmeten  Fruchtwassers  in  die  tiefen  Teile  der  Luftwege  und  in  die  Lungen 
oder  an  Lähmung  des  Atmungszentrums  erfolgen3). 

Es  liegt  der  Einwurf  nahe,  daß  ein  ähnlicher  Befund,  wie  der  beschriebene, 
auch  durch  extrauterine  Erstickung  in  Fruchtwässern  zustande  kommen  kann. 
In  dieser  Beziehung  muß  bemerkt  werden,  daß  ein  Ertrinken  des  bereits  geborenen 
Kindes  in  Fruchtwässern  zwar  nicht  unmöglich  ist,  daß  jedoch  an  einen  solchen 
Vorgang  nur  bei  einem -besonderen  Verlaufe  der  Geburt  gedacht  werden  könnte, 
so  z.  B.  wenn  diese  über  einem  schon  Fruchtwasser  enthaltendem  Gefäße 
geschah,  oder  wenn  in  das  Gefäß  mit  dem  Kinde  auch  die  Fruchtwässer  hinein¬ 
stürzten,  daß  jedoch  auch  in  einem  solchen  Falle  meist  Gelegenheit  geboten  ist, 
daß  das  Kind  durch  die  extrauterinen  Atembewegungen,  die  es  macht,  auch  Luft 
in  seine  Lungen  bekommen  kann.  Man  kann  einen  solchen  Vorgang  aus  dem 
Nachweis  von  Fremdkörpern  und  Fruchtwasserbestandteilen  in  den  Luftwegen 
und  in  den  Lungen  erkennen. 

2.  Die  Kompression  des  Köpfest 

Der  kindliche  Kopf  erleidet,  da  er  durch  den  Beckenkanal  hindurchgepreßt 
wird,  eine  Kompression,  die  zu  einer  vorübergehenden  Verkleinerung  des  Kindes« 

1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  54,  H.  1. 

2)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  1911,  Bd.  1,  Verlag  von  F.  Deuticke. 

3 )  Siehe  Ungar,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1913,  Bd.  45,  1.  Suppl.-H.  und 
Diskussion. 
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Schädels  und  zu  einer  Formveränderung  desselben  führt.  Diese  Veränderung, 
welche  in  der  Geburtshilfe  als  Konfiguration  oder  Modellierung  des  Schädels 
bezeichnet  wird,  geschieht  vorzugsweise  dadurch,  daß  das  Hinterhauptbein  und 
die  Stirnbeine  unter  die  Scheitelbeine  und  diese  übereinander  sich  schieben,  wobei 
sich  die  Kopfhaut  faltet  und  der  Mentookzipitaldurclimesser  sich  verlängert. 
Auch  eine  Abplattung  der-  dem  Promontorium  anliegenden  Stelle  des  Kopfes 
findet  statt.  Das  Schädelvolumen  wird  hierbei  absolut  verkleinert  und  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  wird  verdrängt1). 

Für  die  gleichzeitig  stattfmdende  Kompression  des  Gehirnes  spricht  die  Ver¬ 
langsamung  des  Fötalpulses  während  jeder  Wehe,  welche  zwar  von  Schwartz  von  der 
durch  die  Wehe  veranlaß ten  Störung  des  Plazentargasaustausches  abgeleitet  wird, 
den  Experimenten  Leydens 2)  zufolge  aber  auf  Hirndruck  bezogen  werden  muß. 

Der  Druck,  den  der  Kindeskopf  während  der  Geburt  erleidet,  bewirkt,  selbst 
wenn  er  die  Grenzen  des  Normalen  nicht  überschreitet,  gewisse  Veränderungen, 
denen  gerichtsärztliche  Bedeutung  zukommt.  Es  gehört  hierher  die  Kopf¬ 
geschwulst  mit  Blutungen  in  den  weichen  Schädeldecken. 

Das  Caput  succedaneum  präsentiert  sich  als  eine  teigige, 
vorgewölbte  Geschwulst  über  jenem  Teil  des  Schädels,  welcher  Vorgelegen 
war,  daher  in  der  Regel  über  der  kleinen  Fontanelle  oder  über  der  hinteren 
und  inneren  Partie  eines  Scheitelbeins.  Ihr  entspricht,  wenn  man  einschneidet, 
eine  sulzige,  seröse  Durchfeuchtung  des  Zellgewebes  der  Schädeldecken,  ip 
welcher  kleinere  oder  größere  Extravasate  eingebettet  sind.  Die  Kopf¬ 
geschwulst  gestattet  nicht  bloß  einen  Schluß  darauf,  daß  das  Kind  in 
Kopflage  geboren  wurde,  sondern  auch  auf  die  Dauer  des  Geburtsaktes 
insofern,  als  der  Mangel  der  Kopfgeschwulst  auf  einen  raschen  Verlauf  der 
Entbindung  hinweist.  Je  kleiner  der  Schädel  des  Kindes  und  je  weiter  das  Becken, 
desto  weniger  ist  die  Kopfgeschwulst  entwickelt. 

Bei  Beckenendlagen  ist  die  Schwellung  und  seröse,  mitunter  auch  hämor¬ 
rhagische  Infiltration  des  Skrotums,  bzw.  der  Labien  und  des  Gesäßes  eine 
analoge  Erscheinung.  Doch  finden  sich  Ödeme  des  Skrotums  verhältnismäßig 
häufig  auch  an  Kindern,  die  in  Kopflage  geboren  worden  sind.  Auch  an 
anderen  in  der  Geburt  vorgelagerten  Körperpartien  entstehen  analoge  Ver¬ 
änderungen,  die  irrige  Deutungen  veranlassen  können.  So  obduzierte  Hofmann 
ein  achtmonatiges  Kind,  dessen  linker  Arm  in  der  Ellenbogengegend 
blaurot  geschwollen  und  teils  serös,  teils  hämorrhagisch  infiltriert  war.  Dieses 
Befundes  und  der  abnormen  Beweglichkeit  des  Gelenkes  wegen  war  die  Sache 
für  eine  Fraktur  gehalten  worden.  Das  Gesicht  war  stark  zyanotisch,  rechts  am 
Kopfe  ein  starker  Vorkopf  und  nach  außen  am  linken  Scheitelhöcker  eine  bohnen¬ 
große  Hautvertrocknung  mit  talergroßer  Suffusion.  Quetschungserscheinungen  an 
der  Sichel  und  am  Promontorium.  Offenbar  war  der  Arm  Vorgelegen  und  die  Geburt 
eine  schwere,  was  auch  durch  die  weiteren  Erhebungen  bestätigt  wurde.  Auch 
an  Blaufärbung  und  Schwellung  eines  oder  beider  Beine  kann  man  die  einfache 
oder  gedoppelte  Fußlage  erkennen.  Wichtig  ist  die  Erkennung  einer  Gesichtslage 
an  der  Schwellung  des  Gesichts,  die  für  extrauterine  Erstickung  sprechen  könnte. 

Blutungen  in  den  Schädeldecken  gehören  zu  den  ganz  gewöhnlichen 

Folgen  auch  nach  leichten  Entbindungen.  In  der  Regel  sind  es  linsen-  bis  bohnen- 
— 


*)  Fehling,  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  6,  S.  68. 
2)  Virchows  Archiv,  Bd.  37,  S.  519. 
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großo  Sugillationon,  dio  im  Zellgewebe  unter  der  Galea  und  auch  zwischen 
I  ’eri kranium  und  Knochen  sitzen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Nähte.  Nicht 
selten  kommen  größere  Blutaustritte  vor,  und  wir  haben  wiederholt  auch  nach 
leichten  Entbindungen  solche  gesehen,  die  sich  über  große  Strecken  der  Schädel- 
oberfläche  verbreiteten.  Sie  entstehen  weniger  durch  direkten  Druck  als  durch 
Zerrung  der  Gefäße  infolge  der  Verschiebung,  welche  die  Teile  bei  der  Modellierung 
des  Schädels  erleiden1).  Ihre  Bedeutung  liegt  darin,  daß  solche  durch  den 
Geburtsdruck  entstandene  Suffusionen  für  Effekte  einer  Gewalt  angesehen 
werden  könnten,  dio  erst  n  a  c  h  der  Geburt  den  Kopf  des  Kindes  getroffen 
hat.  Zeigen  weder  die  Kopfhaut  noch  die  Schädelknochon  Spuren  von  Ver¬ 
letzung,  dann  ist  man  nicht  berechtigt,  Suffusionen  der  Schädeldecken, 
selbst  wenn  sie  sich  über  größere  Strecken  ausbreiten,  von  extrauterin  statt- 
gehabten  Gewalteinwirkungen  herzuleiten.  Das  Kephalhämatom  ist  zunächst 
eine  flächenhafte  Blutaustretung  zwischen  Perikranium  und  Knochen,  die  sich 
ursprünglich  von  einer  gewöhnlichen  Suffusion  nicht  unterscheidet,  sondern  erst 
später  durch  ihren  eigentümlichen  Verlauf,  welcher  vielleicht  nur  von  Zufällig¬ 
keiten  veranlaßt  wird.  Eine  solche  Blutung  kann  auch  an  dem  abgestorbenen 
Kinde  entstehen  ( Lesser 2). 

Überschreitet  die  Kompression  des  Kindskopfes  während  des  Geburtsaktes 
das  gewöhnliche  Maß,  dann  können  schwerere  Erscheinungen  eintreten.  Zunächst 
kann  die  durch  den  Hirndruck  veranlaßte  Hemmung  der  Herzbewegung  einen 
solchen  Grad  erreichen,  daß  dadurch  der  respiratorische  Gasaustausch  erschwert 
und  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  herbeigeführt  wird.  In  diesem  Falle  kommt 
es  ebenfalls  zu  vorzeitigen  Atembewegungen,  wie  nach  Unterbrechung 
des  Plazentarkreislaufes.  Ferner  können  intermeningeale  Blutungen  durch 
allzu  starke  Übereinanderschiebung  der  Schädelknochen  entstehen,  am 
häufigsten  durch  Zerreißung  der  zu  den  Sinus  ziehenden  Piagefäße,  selten 
der  Sinus  selbst.  Kundrat 3)  erklärt  die  Entstehung  solcher  Extravasate  aus 
Kompression  des  Sinus  f'alciformis  und  konsekutiver  Stauung  des  Blutes 
in  den  zuführenden  Venen.  Bei  schweren  Geburten  sind  solche  Befunde  häufig, 
werden  aber  auch  bei  leichten  und  raschen  Geburten  nicht  gar  selten  beobachtet, 
und  es  scheint,  daß  sie  insbesondere  bei  stürmischen  Entbindungen,  bei  welchen 
sich  die  Konfiguration  des  Schädels  nicht  allmählich,  sondern  plötzlich  vollzieht, 
leichter  entstehen  können.  Von  wesentlichem  Einfluß  ist  dabei  die  Breite  der 
Interstitialmembranen ;  weil  bei  besonders  breiten  Zwischenhäuten  zwischen  den 
Schädelknochen  (oft  über  1  cm)  die  Übereinanderschiebung  der  Knochen  und 
dadurch  die  Beeinflussung  des  Sinus  und  der  Pialvenen  eine  stärkere  sein 
muß  {Kundrat).  Nicht  selten  sind  Bisse  im  Tentorium  oder  in  der  Falx,  die  ent¬ 
weder  den  Band  derselben  in  ganzer  Dicke  oder  ein  Blatt,  am  Tentorium  meist  das 
obere  betreffen.  Auch  Blutungen  zwischen  die  Blätter  des  Tentoriums  und  selbst 
in  den  Bückenmarkskanal  kommen  vor4 *).  Sie  ereignen  sich  auch  bei  Spontan¬ 
geburt,  häufiger  allerdings  bei  operativen  Entbindungen.  Man  trägt  bei  der  Sektion 
am  besten  das  Großhirn  ab,  um  die  Dura  mater  zu  überblicken  und  nament¬ 
lich  Falx  und  Tentorium  untersuchen  zu  können6).  Sie  haben  große  forensische 

9  Skrzeczka,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1869,  Bd.  11,  S.  75. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  54,  H.  1. 

3)  Wiener  klin.  W.  1890,  Nr.  40. 

l)  Gröne,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1913,  Nr.  51. 

6)  Puppe,  Ztschr.  f.  Mediziiialb.  1922.  Nr.  11. 
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Bedeutung,  denn  zunächst  atmen  die  geborenen  Kinder,  erst  dann  steht  die  Atmung 
Still,  wenn  die  Blutung  unter  den  ersten  Atemzügen  zugenommen  hat.  Blutungen 
unterhalb  des  Tentoriums  können  Druck  auf  das  Atmungszentrum  veranlassen 
[Beneke1),  A.  Mayer2),  Henkel 3)  u.  a.4)].  Der  Druck  auf  den  Schädel  kann  auch 
zu  Blutungen  in  der  Hirnsubstanz  führen,  deren  Reste  man  an  mehrwöchigen 
Kindern  nicht  gar  selten  sieht.  Schwartz 5)  fand  in  Neugeborenen  und  Säug¬ 
lingen  der  ersten  Lebensmonate  in  65%  aller  Sektionen  am  Gehirn  Folgen  des 
Geburtstraumas  als  Blutungen  oder  Blutungsreste  in  den  Hirnhäuten,  auch  im 
Gehirn.  Wir  sahen  auch  oft  Ventrikelblutungen,  besonders  bei  Frühgeburten. 
Verletzungen  und  Blutstauungen  sind  für  sie  verantwortlich.  Beneke  und  Zausch 6 7) 
leiten  sie  von  Zerreißung  der  Vena  magna  oder  eines  ihrer  Äste  her. 

Beschädigungen  der  Schädelknochen  während  der  Geburt  durch  die  Ex¬ 
pulsionskraft  des  Uterus  sind  wiederholt  beobachtet  worden,  und  zwar  Ein¬ 
drücke  oder  Einbiegungen  einzelner  Schädel¬ 
knochen  oder  wirkliche  Kontinuitätstren¬ 
nungen.  Erstere  präsentieren  sich  meist 
unter  dem  Bilde  der  sogenannten  „löffel¬ 
förmigen  Eindrücke“  und  betreffen  zumeist 
ein  Scheitelbein  oder  ein  Stirnbein,  welche 
entweder  gegen  das  Promontorium  oder 
gegen  die  vorspringende  Symphyse  ange¬ 
drückt  worden  waren.  Bei  normalen  Ent¬ 
bindungen  kommen  sie  nur  ausnahmsweise 
vor  {Hartmann1),  wohl  aber,  wenn  ein 
Mißverhältnis  zwischen  Kindskopf  und 
Beckenkanal  bestand,  daher  insbeson¬ 
dere  bei  engem  Becken  oder  ungünstiger 
Kopflage.  An  der  tiefsten  Stelle  des  Ein¬ 
druckes  sowie  an  den  vom  Tuber  des 
Knochens  abgehenden  Rändern  desselben 
sind  sie  gewöhnlich  mit  einer  Infraktion  oder  einer  wirklichen  Fraktur  des 
Knochens  verbunden  (Fig.  196). 

Am  leichtesten  bilden  sich  solche  Eindrücke,  wenn  der  hochstehende 
oder  der  nachfolgende  Kopf  gewaltsam  über  das  Promontorium  herabgezogen 
oder  beim  Wigand-Martinschen  Handgriff  von  den  Bauchdecken  aus  durch  das  Becken 
durchgepreßt  wird.  Sie  werden  dann  mitunter  für  Zangeneindrücke  gehalten.  Nähere 
Angaben  über  derartige  Verletzungen  haben  Dittrich 8)  und  Rosinski 9)  gebracht.  Unter 


B  Münch,  med.  W.  1910,  S.  2125. 

2)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1915,  Nr.  46. 

3)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1922,  Nr.  4. 

4)  Benhhin,  Monatsschr.  f.  Geb.,  Bd.  36;  Pott,  Zeitschr.  f.  Geb.  1911,  Bd.  60; 
Bauereisen,  Münch,  med.  W.  1912,  S.  1035;  E.  Hauch,  Münch,  med.  W.  1911,  S.  1520; 
Vischer,  Schweiz.  Korresp. -Bl.  1917,  Nr.  7;  Zangemeister,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1921,  Nr.  13; 
Zimmermann,  Münch,  med.  W.  1922,  S.  75;  dänische  Lit.  ref.  in  Münch,  med.  W.  1913, 

Nr.  10. 

6)  Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  1921,  Bd.  29,  M.  m.  W.  1922,  Nr.  30;  Zentralbl.  f.  all- 
gem.Pathol.  u.  path.  Anat.  1921,  Nr.  3  u.  1922,  Nr.  1;  Siegmund,  M.  m.  W.  1923,  Nr.  5. 

8)  Zentralbl.  f.  Gyn,  1921,  Nr.  2,  F .  C.  Rodda,  Ref.  Münch,  m.  W.  1921,  Nr.  1. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  41,  S.  21. 

8)  Wiener  klin.  W.  1892,  Nr.  33  bis  35. 

9)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  1893,  Bd.  26,  S.  255. 


Fig.  196. 


Löffelförmiger  Eindruck  des  rechten 
Stirnbeins,  durch  Druck  gegen  das 
Promontorium  erzeugt,  mit  Infrak¬ 
tion  an  der  unteren  Partie. 


v.  Hofmann-Haberda,  I^ehrbueh  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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letzteren  Fallen  iindot  [sich  ein  tiefer,  trichterförmiger  Eindruck  am  linken  Scheitel¬ 
bein  mit  mehrfachen  Fissuren,  der  sich  an  einem  spontan  geborenen  Kinde  ergab.  Ähn¬ 
liche  Eindrücke  können  aber,  wie  von  Ilofmanv?)  Angestellte  Versuche  ergaben,  auch 
nach  der  Geburt  durch  Druck,  •/.  1  mit  dem  zwischen  Tuber  und  Nahtrand  auf¬ 
gesetzten  I  laumcn  oder  durch  einen  Stiefelabsatz  u.  dgl.  und  selbst  durch  Auffallen  eines 
Gegenstandes  mit  umschriebener  Angriffsfläche  oder  durch  Sturz  mit  dem  Kopfe 
auf  einen  solchen  erzeugt  werden.  Dieses  ist  insofern  wichtig,  als  Passauer*  2 3)  über  einen 
Fall  berichtete,  in  welchem  es  sich  darum  handelte,  obeine  Schädelimpression  an  einem 
Neugeborenen  vom  Geburtsakt  oder  von  einem  Eingriffe  der  Mutter  herrührte,  und 
als  auch  wir  ein  aus  dem  Abort  gezogenes  Kind  untersuchten,  das  neben  einer  winkeligen 
Fissur  iles  einen  Scheitelbeins  eine  löffelförmige  Impression  am  anderen  besaß  und 
daher  zu  erwägen  war,  ob  letztere  beim  Geburtsakt  oder  nachträglich  durch  Druck  oder 
beim  Durchzwängen  durch  den  Aborttrichter  oder  durch  den  Sturz  in  den  Kanal  ent¬ 
slanden  war.  Mit  Rücksicht,  auf  die  Umstände  mußte  man  zugeben,  daß  die  Impression 
gleichzeitig  mit  der  Winkelfissur  bloß  durch  den  Sturz  auf  einen  vorspringenden  Gegen¬ 
stand  veranlaßt  worden  sein  konnte.  Sie  kommen  selbst  bei  vorzeitig  Geborenen 
( Lesser 8)  vor. 

Von  Zusammenhangstrennungen  der  Kopfknochen,  die  bloß  durch  den  Geburtsakt 
veranlaßt  worden  waren ,  hat  Ourli  zehn  Fälle  zusammengestellt.  Meist  bestanden  dieselben 
in  zwischen  den  Ossifi kationsstrahlen  verlaufenden  Fissuren,  die  am  häufigsten  vom 
Pfeilnahtrande  des  Scheitelbeins  ausgingen,  doch  wurden  in  einzelnen  Fällen  auch 
Frakturen  beobachtet,  welche  besonders  den  Nahtrand  eines  Knochens  betrafen  und 
offenbar  durch  allzustarke  Übereinanderschiebung  der  Knochen  entstanden  waren. 
Es  waren  durchaus  verzögerte,  zum  Teile  schwere  Geburten,  bei  denen  sich  solche  Be¬ 
funde  ergaben,  obgleich  sie  alle  ohne  Kunsthilfe  beendet  wurden.  Wir  selbst  haben  bei 
ähnlichen  Geburten  mehrmals  eine  bis  3  cm  lange  Fissur  des  Scheitelbeins  beobachtet, 
die  vom  Pfeilnahtrande  zwischen  den  Ossifikationsstrahlen  zum  Scheitelhöcker  hinzog. 

Man  kann  nicht  wohl  zugeben,  daß  bei  leichten  Entbindungen,  aus¬ 
genommen  wenn  Ossifikationsdefekte  und  deshalb  abnorm  brüchige  Stellen  an 
den  Scbädelknochen  bestehen,  Fissuren  oder  gar  Frakturen  am  Schädel  durch 
den  Geburtsdruck  entstehen.  Nach  schweren  Geburten,  namentlich  bei  engem 
Becken  sind  mit  Rücksicht  auf  obige  Beobachtungen  einfache  Fissuren  oder 
(an  den  Nahträndern)  Frakturen,  die  an  solchen  Stellen  sitzen,  die  bei  der 
Modellierung  des  Schädels  eine  größere  Spannung  oder,  wie  die  Nahtränder,  eine 
stärkere  Zerrung  erleiden,  vom  Geburtsdruck  abzuleiten,  weshalb  Dittrich  mit 
Recht  zur  Differentialdiagnose  von  später  entstandenen  Brüchen  die  Erwägung 
empfiehlt,  ob  am  Schädel  sonstige  Spuren  einer  stattgehabten  größeren  Kom¬ 
pression,  besonders  stärkere  Übereinanderschiebung  der  Nahtränder  zu  bemerken 
sind.  Dagegen  ist  mit— einer  solchen  Annahme  zu  zögern,  wenn  sich  a  u  s- 
gebreitete  oder  mehrfache  Frakturen  finden  oder  wenn  sich  gleich¬ 
zeitig  ausgebreitete  Quetschungen  oder  Kontinuitäts¬ 
trennungen  der  weichen  Schädeldecken  ergeben. 

Losser 4)  hat  auf  Brüche  der  Orbitaldächer  bei  Zangengeburten  aufmerksam 
gemacht.  Bei  der  Dünnheit  der  Orbitaldächer  ist  es  nicht  unmöglich,  daß  Fissuren 
derselben  auch  bei  spontanen  Geburten  entstehen  können.  Subperiostale  Blutaustritte 
daselbst  sind  unseren  Erfahrungen  nach  nicht  selten,  auch  haben  wir  bei  einem  in 
Steißlage  totgeborenen  Kinde,  dem  bei  der  Entwicklung  der  rechten  oberen 
Extremität  der  Oberarm  gebrochen  wurde,  suffundierte  Fissuren  beider  Orbitaldächer 
gefunden. 


x)  Wiener  med.  Presse  1885,  Nr.  18  bis  28. 

2)  Vierteijahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  30,  S.  260. 

3)  Vierteijahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  39;  Latles,  ebenda,  1910,  Bd.  39;  S.  802; 
Dörner,  Vierteijahrschr.  f.  ger.  Med.  1902,  Bd.  24,  S.  277. 

4)  Bericht  der  Berliner  gyn.  Gesellschaft,  Dezember  1883. 


Lebensunfähiges  Kind. 


935 


Während  der  Geburt  kann  die  Frucht  auch  an  Verblutung  zugrunde  gehen. 
Dies  kann  zunächst  bei  der  keineswegs  seltenen  Insert  io  velamentosa  der  Nabelschnur 
geschehen,  wenn  der  vorrückende  Kindsteil  das  „Velamentum“  zerreißt.  Hüter  hat 
zwölf  solche  Fälle  zusammengestellt,  wovon  zehn  schon  während  der  Geburt  starben. 
Einen  anderen  Fall  bringt  Valenta1)  und  einen  weiteren  Lanyerhans2 3).  Nach  Mironoff) 
wurde  in  Dresden  die  Insertio  velamentosa  bei  0-46  bis  0-57%  der  Schwangeren  beobachtet. 
Doch  wurde  eine  das  Leben  des  Kindes  bedrohende  Blutung  dadurch  niemals  bedingt. 
Ebenso  kann  Verblutung  ein  treten,  wenn  eine  allzu  kurze  Nabelschnur  abreißt.  Es 
wurden  seltenste  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Nabelschnur  bloß  10  mm  lang  war 
(Sclafer)  oder  ganz  fehlte4 5).  Abnorme  Kürze  derselben  kann  auch  vorzeitige  Lösung 
der  Plazenta  bewirken.  Endlich  kann  sich  bei  gemeinschaftlicher  Plazenta  ein  Zwilling 
nach  Geburt  des  ersten  verbluten,  wenn  dessen  Nabelschnur  nicht  doppelt  unterbunden 
wurde.  Einen  derartigen  Fall  hat  Brächet  in  Lyon  beobachtet.  Über  zwei  Fälle  von  Ver¬ 
letzung  der  Nabelschnur  während  des  Geburtsaktes  mit  Blutung  berichtet  W  estphalen6) . 

Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt. 

1.  Tod  durch  Lehensunfähigkeit. 

Ein  Kind  kann  nach  der  Geburt  zunächst  deshalb  sterben,  weil  es  nicht 
die  Fähigkeit  besitzt,  selbständig  weiter  zu  leben.  Die  österr.  St.  P.  0.  vom 
Jahre  1853  (§  90)  forderte  bei  Verdacht  auf  Kindestötung  ausdrücklich  die  Er¬ 
forschung  der  Lebensfähigkeit.  Die  neue  St.  P.  0.  enthält  keine  solche 
Bestimmung,  dagegen  verlangt  der  §  90  der  deutschen  St.  P.  0.,  daß  bei  Öffnung 
der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  die  Untersuchung  insbesondere  auch 
darauf  gerichtet  werde,  ob  es  reif  oder  wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben 
außerhalb  des  Mutterleibes  fortzusetzen. 

Letzterer  Ausdrucksweise  hatte  sich  auch  die  frühere  österr.  St.  P.  0. 
bedient.  Es  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  hierbei  vorzugsweise  an  solche 
Früchte  gedacht  wurde,  welche,  weil  zu  früh  geboren,  entweder  sofort  oder 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  sterben.  Da  jedoch  eine  Unfähigkeit  zum  selb¬ 
ständigen  Leben  auch  bei  vollkommen  reifen  Kindern,  z.  B.  nach  tiefer 
intrauteriner  Asphyxie,  bestehen  kann  und  sowohl  diese  als  auch  wegen  vor¬ 
zeitiger  Geburt  lebensunfähige  Kinder  nicht  immer  sofort  oder  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  sterben  müssen,  wenn  sie  auch  den  Keim  des  Todes  in  sich  tragen, 
so  ist  der  Begriff  der  Lebensfähigkeit,  bzw.  Lebensunfähigkeit  selbst  in  der 
angegebenen  Fassung  ein  sehr  verschwommener.  So  viel  ist  jedoch  sicher,  daß 
auch  ein  Kind,  welches  wegen  Unreife  oder  anderweitig  bedingter  Lebensunfähig¬ 
keit  alsbald  von  selbst  gestorben  wäre,  getötet  werden  kann.  Wir  haben 
mehrere  solcher  Kinder  obduziert.  Wie  ein  solcher  Fall  richterlicherseits  auf¬ 
gefaßt  werden  würde,  ist  aus  einer  oberstgerichtlichen  Entscheidung6)  vom 
9.  Juli  1897  zu  entnehmen,  wo  es  heißt:  Nach  physiologischen  Grundsätzen 
ist  als  Mensch  und  sonach  als  taugliches  Objekt  des  Mordes  jedes  vom 
Weibe  geborene  lebende  Wesen  selbst  dann  anzusehen,  wenn  es  mit  so  regel¬ 
widrig  gebildeten  Organen  ausgestattet  erscheint,  daß  die  Möglichkeit  seines 
Fortlebens  dadurch  ausgeschlossen  ist.  Auch  läßt  die  Bestimmung  des  §  23 
des  preußischen  Verfahrens:  „daß,  wenn  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht 

*)  Memorabiilen  1874,  Nr.  5. 

2)  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  13,  S.  304. 

3)  Deutsche  med.  W.  1882,  Nr.  28. 

4)  Stute,  Monatsschr.  f.  Geb.  1856,  Bd.  7,  S.  1. 

5)  Archiv  f.  Gyn.  1893,  Bd.  45,  S.  94.  Einen  solchen  Fall  teilt  auch  Geller  im 
Ztbl.  f.  Gyn.  1923,  Nr.  9,  mit. 

6)  Bd.  16  der  Sammlg.,  Nr.  2101. 
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ergibt,  daß  sio  vor  Vollendung  der  20.  Woche  goboren  ist,  von  der  Leichen¬ 
öffnung  Abstand  genommen  werden  kann,  wenn  sie  nicht  von  dem 
Richter  ausdrücklich  gefordert  wird,  darauf  schließen,  daß 
eventuell  auch  bei  zweifellos  lebensunfähigen  Früchten  nach  anderweitiger 
Todesursache  geforscht  und  der  absichtlich  bewirkte  Tod  geahndet  werden 
kann.  Zweifellos  kann  die  bestandene  Lebensunfähigkeit  den  Tatbestand  der 
Kindestötung  nicht  altorieren,  würde  jedoch  als  Milderungsumstand  in  Betracht 
gezogen  werden,  wie  dies  einzelne  ältere  Strafgesetzbücher  ausdrücklich 
bestimmten.  Die  Geschworenen  sprechen  da  meist  frei.  So  wurde  in  einem  Wiener 
Falle  die  Mutter  eines  frühgeborenen,  39  cm  langen  und  nur  1030  < /  schweren 
Kindes,  das  sie  durch  Würgen  und  Einstopfen  von  Fingern  in  den  Rachen  getötet 
hatte,  von  den  Geschworenen  freigesprochen.  Dagegen  wurde  in  einem  von 
Amschi1)  mitgeteilten  Falle  die  Mutter  eines  nur  35  cm  langen  Kindes  verurteilt. 

Die  Lebensunfähigkeit  des  Kindes  kann  zunächst  durch  mangelnde 
Reife  desselben  bedingt  sein.  Der  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft, 
von  welchem  an  die  Frucht  bereits  geeignet  ist,  selbständig  weiter  zu  leben,  läßt 
sich  nicht  genau  präzisieren,  doch  lehrt  die  Erfahrung,  daß  die  Früchte  erst 
um  die  30.  Woche  als  lebensfähig  angesehen  werden  können. 

Auch  jüngere  Früchte,  von  der  20.  Woche  angefangen  und  selbst  noch  vor 
dieser,  werden  meist  lebend  geboren  (nach  Kleinwächter  23*58%),  wenn  sie  auch 
in  der  Regel  sofort  sterben.  Ausnahmsweise  wurden  sogar  Früchte  aus  der 
25.  Woche  (d’Outrepont)  und  wiederholt  solche  aus  der  27.  bis  29.  Woche 
[Ahlfeld2)  und  Pfaundler 3)]  am  Leben  erhalten.  Andrerseits  tritt  die  Lebensfähig¬ 
keit  auch  nach  Vollendung  der  30.  Woche  nicht  mit  einem  Schlage  und  voll¬ 
ständig  auf,  sondern  ist  ebenso  wie  die  Resistenzfähigkeit  der  Frucht  gegen 
äußere  Schädlichkeiten  anfangs  eine  noch  geringe,  und  beide  nehmen  desto 
mehr  zu,  je  mehr  sich  die  Frucht  ihrer  vollkommenen  Reife  nähert.  Daher  ist 
auch  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  ein  Kind  eines  natürlichen  Todes  an  Lebens¬ 
schwäche  gestorben  sei,  desto  größer,  je  früher  dasselbe  vor  dem  gewöhnlichen 
Ende  der  Schwangerschaft  geboren  worden  ist. 

Daß  eine  Frucht  die  30.  Woche  vollendet  habe,  schließen  wir  zunächst 
aus  der  Länge,  welche  um  diese  Zeit  40  cm  zu  betragen  pflegt.  Früchte,  die 
weniger  als  40  cm  messen,  kann  man  schon  aus  diesem  Grunde  in  der  Regel  für  lebens¬ 
unfähig  erklären,  auch  wenn  sonstige  Merkmale  dafür  sprechen,  daß  die  Frucht 
die  30.  Schwangerschaftswoche  überschritten  habe.  Das  Gewicht  beträgt  1200  bis 
1500  g.  Die  Haut  ist  stark  mit  Wollhaaren  besetzt,  beginnt  sich  mit  Fett  zu  unterpolstern, 
wodurch  sie  dicker  und  gegen  früher  weniger  gerötet  und  die  Formen  des  Körpers  mehr 
abgerundet  erscheinen.  Das  Kopfhaar  ist  meist  noch  spärlich  und  kurz  und  die  Pupillar¬ 
membran  ist  entweder  vollständig  verschwunden  oder  nur  in  Resten  vorhanden.  Behufs 
Untersuchung  der  Pupillarmembran  ist  der  Bulbus  zu  enukleieren  und  quer  zu  durch- 
schneiden;  hierauf  wird  die  Chorioidea  samt  dem  Ziliarkörper  und  der  Bis  mit  dem 
Griff  des  Skalpells  unter  Wasser  abgestreift,  dann  die  Bis  auf  einem  Objektträger  aus¬ 
gebreitet  und  die  Pupille  mit  der  Lupe  untersucht.  Bei  männlichen  Kindern  sind  die 
Hoden  vor  dem  Leistenkanal  oder  wenigstens  im  Durchpassieren  desselben  begriffen 
und  der  Hodensack  noch  flach;  bei  weiblichen  Kindern  beginnen  die  Labien 
durch  Fettbildung  sich  stärker  vorzuwölben,  doch  sieht  man  noch  die  inneren 
Labien  und  die  Klitoris  freiliegen.  Die  Nägel  erreichen  fast  die  Fingerspitzen  und  fangen 
an,  härter  zu  werden.  Das  Gehirn  besitzt  bereits  ausgebildete,  aber  spärliche  Windungen, 
im  Dickdarm  findet  sich  reichliches  dunkelgrünes  Mekonium.  Im  Fersenbein  befindet 


*)  Gross'  Archiv  f.  Kriminalen throp.  1908.  Bd.  30,  S.  90. 

2)  Archiv  f.  Gyn.  1875,  Bd.  8,  S.  194,  und  Zeitschr.  f.  Geb.u.  Gyn.  1919,  Bd.  84. 

:1)  Münch,  med.  W.  1907,  Nr.  29,  Schmidtmanns  llandb.,  Bd.  1,  S.  337. 
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sich  gewöhnlich  ein  Knochenkern  von  etwa  5  mm  Durchmesser  ( Toldt 1),  im  Sprungbein 
ein  etwa  um'die  Hälfte  kleinerer.  Das  mittlere  Gewicht  des  Mutterkuchens  beträgt  451  g, 
die  mittlere  Nabelschnurlänge  46  cm. 

Am  Ende  des  neunten  Monats  (36.  Woche)  hat  das  Kind  eine  Länge  von 
42  bis  44  cm  und  ein  mittleres  Gewacht  von  2000  g.  Die  Fettbildung  hat  zugenommen , 
das  Gesicht  ist  weniger  gerunzelt  und  bekommt  ein  volleres  Aussehen.  Die  Haut  hat 
bereits  das  blaßrötliche  Aussehen  wie  bei  reifen  Neugeborenen ,  die  Wollhaare  fangen  an, 
sich  etwas  zu  verlieren.  Im  Sprungbein  findet  sich  ein  Ossifikationskern  von  5  bis  6  mm 
(Toldt).  Durchschnittliches  Gewicht  der  Plazenta  461  g,  durchschnittliche  Länge  der 
Nabelschnur  47  cm. 

Das  am  Ende  cles  zehnten  Monats  geborene,  reife  K  i  n  d  ist  durchschnittlich 
50  cm  lang  und  hat  ein  Gewicht  von  durchschnittlich  3168  g  ( Ahlfeld ).  Die  Haut 
ist  mit  Fett  reichlich  unterpolstert,  das  Gesicht  und  die  Gliedmaßen  sind  voll 
und  gerundet,  die  Gelenkbeugen  tief,  die  Wollhaare  nur  an  den  Schultern 
noch  reichlich,  sonst  spärlich,  auf  Stirn  und  Gesicht  größtenteils  geschwunden. 
Das  Kopfhaar  ist  dicht,  bis  3  cm  lang.  Die  Kopfdurchmesser  betragen  nach 
Casper-Limans  zahlreichen  Messungen  durchschnittlich:  bei  Knaben  der  quere  8'5, 
der  gerade  10'8,  der  diagonale  12'6  cm;  bei  Mädchen  der  quere  8'3,  der  gerade  10'0, 
der  diagonale  12‘0  cm.  Die  Weite  der  Stirnfontanelle,  d.  h.  den  kürzesten  Abstand 
der  parallelen  Seiten  des  Rhomboids,  berechnet  Fehling 2)  bei  reifen  Früchten  auf 
etwa  2  cm,  den  Okzipitofrontalumfang  auf  34  bis  35  cm.  Die  Knorpel  der 
Ohren  sind  geformt,  fest  und  elastisch.  Die  Schulterbreite  beträgt  durchschnitt¬ 
lich  12‘5,  der  Trochanterenabstand  8  cm.  Der  Ansatz  des  Nabels  liegt  nur  wenig  unter 
der  Mitte  zwischen  Schwertfortsatz  und  der  Symphyse.  Die  Hoden  finden  sich 
in  der  Tiefe  des  gerunzelten  Skrotums;  bei  Mädchen  ist  die  Schamspalte  ge¬ 
schlossen.  Die  Nägel  sind  hornig  und  überragen  die  Fingerspitzen,  nicht  aber 
die  Spitzen  der  Zehen.  Die  untere  Epiphyse  der  Oberschenkelknochen  ent¬ 
hält  in  der  Regel  einen  etwa  5  mm  breiten  Knochenkern.  Häufig  findet  sich 
auch  in  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia  und  im  Würfelbein,  ausnahmsweise 
auch  schon  in  der  Epiphyse  des  Humerus  ein  Ossifikationskern  (Toldt,  auch 
Barkoiv3).  Das  durchschnittliche  Gewicht  der  Plazenta  beträgt  500  g,  die  durch¬ 
schnittliche  Länge  der  Nabelschnur  50  cm. 

Die  Zeichen  der  Reife4)  (S.  199  u.  200)  sind  von  der  Konstitution 
der  Eltern,  den  Ernährungsverhältnissen  und  dem  Alter  der  Mutter,  von 
Heredität,  Zahl  der  Schwangerschaften  und  dem  Geschlecht  des  Kindes 
abhängig;  am  konstantesten  und  daher  verläßlichsten  sind  die  Körper¬ 
länge  und  der  Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse  der  Oberschenkel¬ 
knochen.  Doch  auch  diese  zeigen  selbst  unter  normalen  Verhältnissen 
Differenzen.  So  fanden  Casper-Liman  als  Minimum  der  Körperlänge  41 '8,  als 
Maximum  bei  Mädchen  56'6,  bei  Knaben  sogar  62’4  cm.  Neugeborene  Mädchen 

4)  Uber  die  Altersbestimmung  menschlicher  Embryonen,  Prager  med.  W.  1897, 
S.  121. 

2)  Die  Stimfontanellen  und  der  Horizontalumfang  des  Schädels,  Archiv  f.  Gyn. 
1875,  Bd.  7,  S.  506.  Nach  Fehling  können  nur  Früchte,  die  einen  Horizontalumfang 
von  mindestens  30  cm  haben,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  lebensfähig  erklärt 
werden.  Damit  stimmen  auch  die  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Korber  in  Dorpat 
(Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1884,  Bd.  40,  S.  225)  über  Gewicht  und  Maße  Neugeborener 
mit  Rücksicht  auf  die  Frage  der  Lebensfähigkeit  überein.  Ähnliche  Messungen  hat  Borri 
(„Lo  sperimentale,  1895)  ausgeführt. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  16  S.  328. 

4)  Jung,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904,  S.  152;  Holzbach,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn., 
Bd.  24,  S.  429;  Marie  Kjölseth,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  38,  Suppl.-H. 
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zeigen  in  der  Regel  oino  geringere  Länge  als  Knaben.  Auch  eventuelle  Krank- 
luilen  der  Mutter  machen  sich  in  dieser  Richtung  bemerkbar.  Ebenso  zeigen 
Mehrlinge  kürzere  Längen  als  ebenso  alte  Einlinge.  Der  erwähnte  Knochen- 
k  o  r  n  ist  eine  orbsenförmige  Ossifikation  im  Zentrum  der  Epiphyse,  die 
aus  faulen  Epiphysen  als  rundlicher  Körper  ausgeschält  werden  kann.  Wir 
fanden  ihn  ausnahmsweise  schon  bei  42  cm  langen  Kindern1),  vermißten  ihn, 
ebenso  wie  11  artmann2 3 4)  mehrmals  bei  besonders  großen  Kindern.  Er  kann 
auch  ganz  klein  oder  doppelt  angelegt  sein.  Er  wird  in  der  Weise  aufgesucht, 
daß  man  das  gebeugte  Kniegelenk  durch  einen  Querschnitt  eröffnet,  den  Epiphysen- 
knorpel  des  Femur  freilegt  und,  indem  man  die  Weichteile  mit  der  einen  Hand 
zurückzieht,  mit  der  anderen  die  Epiphyse  durch  senkrecht  auf  die  Längsachse 
des  Knochens  geführte  Schnitte  in  dünne  Scheiben  zerlegt.  Ist  der  Knochenkern 
vorhanden,  so  präsentiert  er  sich  am  Durchschnitt  als  eine  kreisrunde,  netzförmig 
ossifizierte,  blutreiche  Scheibe  von  Fliegenkopf-  bis  Linsengröße  (Fig.  197),  die 
sich  bei  frischen  Leichen  scharf  vom  weißen  Knorpel  abhebt,  weniger,  wenn 
dieser  bei  Mazeration  oder  Fäulnis  blutig  imbibiert  ist. 
Sein  Vorhandensein  gestattet  mit  Sicherheit  die  Erklärung, 
daß  die  Frucht  reif  oder  dem  Zeitpunkt  der  Reife  nahe¬ 
gerückt  sei.  Als  äußerste  Größe  des  Knochenkernes  bei 
Neugeborenen  wird  von  Liman  9  mm  angegeben.  Letztere 
ist  selten,  doch  haben  wir  einmal  einen  Knochenkern  von 
9' 3  mm  gefunden. 

Das  Gewicht  neugeborener  reifer  Kinder  variiert 
vielfach.  Als  geringstes  Gewicht  fanden  Casper-Liman  1750 
und  als  höchstes  5250  g.  Hecker  fand  unter  1096  Kindern 
nur  zwei  mit  einem  Gewichte  von  5000  bis  5500  g.  Ein 
ganz  ungewöhnliches  Gewicht  zeigte  ein  von  A.  Martin?) 
entbundenes  Kind,  welches  noch  nach  der  Enthirnung 


Fi«.  197. 


Knochenkern  am 
Durchschnitt  der  un¬ 
teren  Epiphyse  des 
Oberschenkel¬ 
knochens  eines  reifen 
Neugeborenen. 


7470  g  wog!  Unter  vielen  Tausenden  Geburten  auf 


G.  Brauns  Klinik  kamen  nach  dem  Berichte  von  C.  Fürst 4) 
nur  zwei  Fälle  vor,  in  denen  das  Gewicht  5000  und  etwas  darüber  (5300)  betrug. 
Das  eine  Kind  war  55‘5,  das  zweite  57  cm  lang.  Ein  von  uns  untersuchtes,  bei 
Ruptur  der  Zervix  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenes  Kind  wog  5060  g,  hatte  eine 
Länge  von  60  cm  und  einen  7‘5  breiten  Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse 
des  Femur. 

Die  von  Chaussier  gemachte  und  später  von  anderen  bestätigte  Be¬ 
obachtung,  daß  das  neugeborene  Kind  in  den  ersten  zwei  bis  fünf  Tagen  nach  der 
Geburt  infolgeWasserverdunstung  und  Fettschwund  an  Gewicht  abnimmt,  verdient 
auch  in  forensischer  Beziehung  Beachtung5),  noch  mehr  aber  die  Tatsache,  daß 


sich  das  ursprüngliche  Gewicht  der  Leiche  nicht  bloß  durch  Benagungen  durch 


*)  Nobiling,  Deutsche  Praxis  1899,  Nr.  19,  München;  Hassenstein,  Zeitschr.  f. 
Med. -Beamte  1892,  S.  129. 

2)  Tübinger  Dissert.  1869;  Lambertz,  Atlas  d.  norm.  u.  pathol.  Anat.,  Erg.-H.  1, 
in  Röntgen  bildern,  Hamburg  1900. 

3)  Virchows  Jahresb.  1876,  Bd.  2,  S.  591. 

4)  Wiener  med.  W.  1883,  Nr.  12. 

6)  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1860,  Bd.  16,  S.  75;  1862,  Bd.  19,  S.  339  und  1865. 
Bd.  26,  S.  348;  Archiv  f.  Gyn.  1871,  Bd.  2,  S.  48  (Gregory)-,  ebenso  1873,  Bd.  5  (Kfc- 
märszky),  S.  547;  Med.  Zentralbl.  1876,  S.  427  (Ing  er  sie  v),  und  Townsend  (The  sooalled 
physiological  lose  in  infants),  ibid .  1887,  S.  685. 
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Tiere,  sondern  auch  durch  Fäulnis  und  Mazeration  sowie  durch  Mumifikation 
bedeutend  vermindern  kann.  Dupont1)  und  Ipsen 2)  fanden,  daß  die  Gewichts¬ 
abnahme  bei  an  der  Luft  hegenden  Leichen,  besonders  Neugeborener  schon  am 
ersten  Tage  beginnt,  anfangs  gering  ist  und  mit  eintretender  Fäulnis  rapid  vor¬ 
wärtsschreitet.  Bei  unreifen  Früchten  erfolgt  die  Gewichtsabnahme  rascher. 
Verletzungen  vermindern  das  Eigengewicht  durch  den  Blut-,  eventuell  Substanz¬ 
verlust  und  auch  durch  raschere  Verdunstung  und  Transsudation. 

Die  Lebensunfähigkeit  kann  ferner  bedingt  sein  durch  Mangel  oder 
Verbildung  oder  angeborene  Erkrankung  der  zum  Leben 
unumgänglich  notwendigen  Organe. 

Es  gehören  hierher  zunächst  die  Monstrositäten  im  engeren  Sinne, 
welche  schon  äußerlich  als  solche  auffallen.  Daß  auch  solche  Früchte  nicht  augen¬ 
blicklich  nach  der  Geburt  sterben  müssen,  beweisen  zwei  Fälle  von  Taylor,  in  deren 
einem  ein  Kind  mit  zwei  Köpfen,  in  dem  anderen  ein  Hemizephalus  lebend  geboren 
und  beidemal  von  den  assistierenden  Frauen  getötet  wurde.  Ebenso  berichtet 
Thompson 3)  über  ein  Kind  mit  monströser  Zyklopie,  das  noch  eineinhalb  Stunden 
lebte,  und  in  Wien  wurde  ein  auf  G.  Brauns  Klinik  geborener  Hemizephalus 
sieben  Tage  am  Leben  erhalten4).  An  einem  aus  einem  Abort  gezogenen  aus¬ 
getragenen,  frischen  Kinde  fanden  wir  eine  auffallende  Mikrozephalie  mit  Ver¬ 
kümmerung  des  Großhirns  und  Encephalocele  anterior  duplex.  Das  Kind  war 
kaum  lebensfähig.  Trotzdem  hatte  dasselbe  nach  der  Geburt  gelebt  -und  war 
eines  gewaltsamen  Todes  durch  Ertrinken  gestorben,  da  Lungen  und  Magen 
lufthaltig  waren  und  Abortstoffe  im  Lungengewebe,  im  Magen  und  im  oberen 
Dünndarm  gefunden  wurden.  Die  siamesischen  Zwillinge  sowie  die  mit  dem 
Bücken  verwachsenen  Misses  Millie  und  Christine  und  die  Schwestern  Blazek5) 
sind  Beispiele,  daß  Monstrosität  im  Sinne  von  Doppelbildungen  keineswegs  mit 
Lebensunfähigkeit  identisch  ist.  Andrerseits  gibt  es  eine  Beihe  angeborener 
Hemmungsbildungen  und  Verbildungen  innerer  Organe,  die  äußerlich  gar  nicht 
auffallen  und  doch  Lebensunfähigkeit  bedingen,  wenn  auch  ein  solches  Kind 
nicht  sofort  nach  der  Geburt  sterben  muß.  Hierher  gehören  unter  anderem  an¬ 
geborene  Herzfehler  und  die  angeborenen  Defekte  des  Herzens,  namentlich 
jene  des  Septums,  die  wir,  verbunden  mit  einer  Transposition  der  Gefäße  wieder¬ 
holt  in  Leichen  von  Kindern  antrafen.  Ferner  die  bereits  erwähnten  angeborenen 
Atresien  des  Duodenums,  mit  denen  die  Kinder  ebenfalls  noch  tagelang  fortleben 
können.  Ebenso  gehören  hierher  die  Zwerchfellhernien  und  die  bereits  erwähnte 
angeborene  Zystenniere  höheren  Grades,  endlich  die  angeborenen  syphilitischen 
Erkrankungen,  besonders  Hepatisation  der  Lunge  (Pneumonia  alba)  und  gewiß 
noch  viele  andere  Erkrankungen,  welche  die  Frucht  mit  sich  zur  Welt  bringt.  Im 
Wiener  Institute  wurde  ein  am  elften  Tage  nach  der  Geburt  an  Peritonitis  ver¬ 
storbenes  Kind  obduziert,  welches  bei  annähernd  normalem  Schädel  einen  so 
hochgradigen  Hydrocephalus  congenitus  zeigte,  daß  das  Großhirn  fast  voll¬ 
ständig  fehlte  ( Zillner 6).  Auch  intermeningeale  Extravasate,  die  die  Frucht 

B  De  la  perte  de  poids  des  cadavres  dans  l’air  atmospherique ,  Pariser  Thöse  1889. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894,  Bd.  7,  S.  281  (281), 

3)  Schmidts  Jahrb.  1875,  Bd.  1,  S.  114. 

4)  Wiener  med.  W.  1879,  S.  1290. 

5)  Schauta,  die  Pygopagen- Schwestern  Blazek,  Gynäk.  Rundschau  1910, 
Jahrg.  4,  N.  12. 

6)  Wiener  med.  W.  1880. 
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während  der  Geburt  akquirierte,  können  den  Tod  erst  nach  der  Geburt  bewirken, 
also  im  weiteren  Sinno  Lebensunfähigkeit  bedingen,  ebenso  die  Encephalitis 
interstitialis,  auf  welche  schon  früher  Rokitansky x),  ferner  Virchow* 2),  Jastrowitz 3 4) 
und  /dar  rot ')  aufmerksam  machten  und  die  wir  wiederholt,  wenn  auch  bisher 
noch  nicht  wie  Virchow  bei  Neugeborenen,  so  doch  bei  Säuglingen  aus  den  ersten 
Lübenstagen  und  Wochen  beobachtet  haben  und  die  sich  in  Form  blaßgelblicher 
Herde  in  der  weißen  Substanz  präsentiert  und  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche 
sogenannte  Körnchenzellen  ergibt.  Ferner  kann  ein  Kind  durch  vorzeitige  Atem¬ 
bewegungen,  die  es  im  Mutterleib  getan,  infolge  der  dadurch  bewirkten  Ver¬ 
stopfung  der  Luftwege  mit  Fruchtschleim  usw.,  selbst  wenn  es  noch  lebend 
geboren  wird,  unfähig  sein,  weiter  zu  leben.  Hier  sind  auch  die  Porenzephalie5), 
Ectopia  cordis,  die  Eventration  und  die  Akardie6)  zu  nennen. 

2.  Gewaltsamer  Tod  durch  extrauterine  Vorgänge. 

Es  gibt  zunächst  eine  Reihe  von  Vorgängen,  die  ohne  Verschulden  der 
Mutter  den  gewaltsamen  Tod  des  Neugeborenen  herbeiführen  können.  Von  diesen 
verdient  die  Sturzgeburt  und  die  allerdings  seltene  Verblutung  aus  der  Nabel¬ 
schnur  eine  besondere  Besprechung. 

Die  Sturzgeburt. 

Die  Möglichkeit,  daß  eine  Schwangere  in  der  Weise  von  der  Geburt  überrascht 
wird,  daß  das  Kind,  während  sie  sitzt,  kniet  oder  steht,  aus  ihren  Genitalien  heraus¬ 
stürzt,  wird  gegenwärtig  sowohl  von  den  Geburtshelfern  als  den  Gerichtsärzten 
allgemein  zugegeben,  da  die  Zahl  der  zweifellosen  und  unter  unverdächtigen  Um¬ 
ständen  vorgekommenen  Beobachtungen  eines  solchen  Geburtsverlaufes,  den 
man  gewöhnlich  als  Sturzgebur  t7)  bezeichnet,  eine  beträchtliche  ist  und 
immer  durch  neue  vermehrt  wird. 

Von  älteren  Ärzten,  die  sich  um  die  Lehre  von  der  Sturzgeburt  Verdienste 
erwarben,  verdient  insbesondere  Klein  Erwähnung,  der,  um  über  die  Möglichkeit 
ins  reine  zu  kommen,  die  Regierung  von  Württemberg  im  Jahre  1813  bewog, 
an  die  Medizinalpersonen  im  ganzen  Lande  eine  Anfrage  zu  richten,  ob  ihnen  bei 
unverdächtigen  Personen  Fälle  von  Geburt  im  Stehen  oder  Sitzen  vorgekommen 
seien.  Auf  dieses  Reskript  wurden  183  Fälle  erwiesener  Sturzgeburt  berichtet, 
von  denen  155  im  Stehen,  22  im  Sitzen  und  6  im  Knien  verliefen8).  Ebenso  hat 
Cohen  van  Baren9)  und  Schütz10)  eine  beträchtliche  Zahl  von  solchen  Fällen  zu- 

x)  Path.  Anat.,  3.  Aufl.,  Bd.  2,  S.  436  u.  462. 

2)  Archiv,  Bd.  44,  4.  H.,  ebenso  Archiv  f.  Psych.  1870,  S.  65,  und  Sitzung  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  vom  17.  Oktober  1883,  Wiener  med.  Bl.  1883,  Nr.  44. 

3)  Prager  Vierteljahrschr.  1871,  Bd.  3,  S.  16. 

4)  Schmidts  Jahrb.  1871,  Bd.  150,  S.  55. 

5)  Haberda  in  Beitr.  z.  ger.  Med.,  1911,  Bd.  1,  S.  71,  und  Ipsen,  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  31,  Suppl.-H. 

6)  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  110  (Literatur). 

7)  Henke  1824,  Bd.  3,  2.  Aufl.;  Christian  Pfeufer  in  Henkes  Zeitsehr.  f.  Staats- 
arzneik.  1821,  Bd.  1,  S.  319;  Anton  Dorn,  ebenda,  S.  345;  E.  Ungar  in  Lochte  Ger.-ärztl. 
Technik  1914,  S.  628,  und  in  Schmidtmann,  Handb.,  Bd.  2,  S.  533,  sowie  F.  Strassmann , 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  42,  S.  219. 

8)  Mende,  Lehrb.  Bd.  1,  S.  228. 

°)  Schmidts  Jahrb.  1845,  Bd.  45,  S.  84. 

10)  ibid.  1852,  Bd.  73  S.  113, 
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sammengestellt ;  dagegen  hat  Hohl  die  Möglichkeit  der  Geburt  im  Stehen  gänzlich 
geleugnet,  indem  er  behauptete,  daß  nichts  die  Schwangere  hindere,  sich  im  letzten 
Moment  zu  legen,  und  sich  darauf  berief,  daß,  obgleich  er  einen  Preis  dafür 
ausgeschrieben  hatte,  doch  nur  eine  einzige  von  seinen  Schwangeren  die 
Gehurt  im  Stehen  zu  vollenden  imstande  war.  Casfer  hat  mit  Recht  auf 
die  verschiedenen  Verhältnisse  hingewiesen,  die  in  dieser  Beziehung  bei  heim¬ 
lich  Gebärenden  vorhanden  sind,  und  war  überdies  in  der  Lage,  vier  Fälle  aus 
seiner  eigenen  Erfahrung  mitzuteilen,  in  denen  die  Geburt  vor  Zeugen  im  Stehen 
und  einmal  beim  Einsteigen  ins  Bett  geschah.  Heute  zweifelt  niemand  an  der 
Möglichkeit  einer  Geburt  im  Gehen  und  Stehen1).  Die  ganze  Entbindung 
kann  überstürzt  verlaufen  (Partus  praecipitatus2)  oder  das  Kind  fällt  bei 
langsamer  oder  rascher  Entbindung  aus  den  mütterlichen  Geschlechts¬ 
teilen  heraus. 

Ein  solches  Herausstürzen  aus  den  mütterlichen  Geburtswegen  kann 
für  das  Kind  entweder  durch  den  Sturz  selbst  und  die  Beschädigungen,  die 
das  Kind,  insbesondere  dessen  Kopf  dabei  erleidet,  oder  dadurch  fatal  werden, 
daß  das  Kind,  wie  namentlich  bei  der  Geburt  am  Abort  oder  über  einem 
Kübel  oder  Eimer  in  Flüssigkeiten  hineinfällt  oder  durch  beide  diese  Momente 
zusammen. 

Kommt  eine  Sturzgeburt  in  Frage,  so  sind  weniger  die  Befunde  an  der 
Mutter,  als  jene  am  Kinde  und  endlich  die  eventuell  von  der  Mutter  'oder  von 
Zeugen  angegebenen  Umstände  des  Falles  zu  erwägen. 

Was  die  Mutter  betrifft,  so  sind  es  keineswegs  häufig  Mehrgebärende 
mit  weiten  Genitalien,  die  eine  Sturzgeburt  durchmachen,  meist  sind  es  Erst¬ 
gebärende,  welche  die  Zeichen  bevorstehender  Entbindung,  die  sie  noch  nicht 
kennen,  übersehen  und  verkennen  und  die  ersten  Wehen  als  Darmkolik,  Stuhl¬ 
drang  usw.  auffassen,  besonders  aber  die  mit  Drang  zum  Stuhl-  und  Harnlassen 
einhergehenden  Wehen,  welche  den  Austritt  des  vorangehenden  Kindesteiles 
aus  der  Scham  begleiten,  verkennen  und  sich  daher  zum  Harn-  und  Stuhllassen 
hinsetzen,  wobei  das  Kind  herausstürzen  kann. 

In  einem  von  Hofmann  obduzierten  Falle,  welcher  ein  unreifes  Kind  betraf,  starb 
dieses  an  Verbrühung  durch  heißen  Kamillentee.  Es  stammte  von  einem  16jährigen 
Mädchen,  welches  von  seiner  Mutter  der  vermeintlichen  Kolikschmerzen  wegen  auf  ein 
mit  Teeaufguß  gefülltes  Gefäß  gesetzt  worden  war-  und  in  dieser  Lage  entbunden  hatte. 

Der  Partus  praecipitatus3),  die  überstürzte  Geburt  (im  Sinne  der  Geburts¬ 
helfer),  kann  bei  Mißverhältnis  zwischen  den  zu  kleinen  Dimensionen  des  Beckens 
und  Größe  der  Frucht  nicht  zugegeben  werden.  Sie  kommt  besonders  bei  Mehr¬ 
gebärenden  vor,  während  sich  das  Herausstürzen  des  Kindes,  obgleich  leichter 
bei  kleinen  Früchten  ( WincTcel ,  Koch),  so  doch  auch  bei  großen  Kindern  oder 
verhältnismäßiger  Enge  der  Geburtswege,  also  bei  Erstgebärenden  ereignen 
kann  und  sich  unserer  Erfahrung  zufolge  bei  heimlichen  Geburten  ungleich 
häufiger  ereignet  als  die  eigentliche  überstürzte  Gehurt.  Dabei  muß  der  Damm 


B  Ploss,  Lage  und  Stellung  der  Frau  während  der  Geburt  bei  verschiedenen 
Völkern,  1872  (mit  Abb.)  und  Wiener  med.  Bl.  1883,  Nr.  54. 

2)  Winckel,  Festschrift,  München  1884;  G.  Koch,  Archiv  f.  Gyn.  1886,  Bd.  29, 

S.  271. 

3)  M .  Schwarzschild ,  Dissert.  München  1903,  Ref.  in  Zentralbl.  f.  Gyn.  1904,  S.  369, 
und  P.  Strassmann,  Deutsche  med.  W.  1890,  S.  968. 
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der  Mutter  keineswegs  zerreißen1).  Eine  Zweitgebärende2)  kann  deshalb  von  dem 
Austritt  des  Kindes  überrascht  werden,  weil  sie  meint,  die  Geburt  werde  so 
lange  dauern,  wie  bei  der  ersten  Entbindung.  Auch  bei  Multiparen  kommt 
eine  bezügliche  Täuschung  vor. 

Am  Ki  n  de  ist  außer  dessen  Größe  zunächst  das  Verhalten  der  Nabel¬ 
schnur  zu  beachten.  Erfolgt  die  Geburt  derart,  daß  die  Nabelschnur  beim  Sturze 
des  Kindes  gespannt  wird,  und  hierzu  ist  begreiflicherweise  besonders  bei  der 
Geburt  am  Abtritt  oder  im  Stehen  Gelegenheit  geboten,  so  wird  entweder  die 
Nabelschnur  zerrissen  ödes  es  wird  gleichzeitig  die  Plazenta  mitgerissen,  wobei 
die  Nabelschnur  undurchtrennt  bleibt.  Beide  Befunde  sind  geeignet,  die  Angabe, 
daß  eine  Sturzgeburt  stattfand,  zu  unterstützen,  sind  aber  keineswegs  hinreichend, 
für  sich  allein  das  Stattgehabthaben  einer  solchen  zu  beweisen,  da  die  Schnur 
auch  von  der  Mutter  abgerissen  worden  sein  konnte  und  weil  die  Geburt  des 
Kindes  samt  der  Plazenta  auch  bei  einer  gewöhnlichen  Entbindung  sich  ereignen 
kann,  namentlich  wenn  die  Gebärende  den  Abgang  der  Plazenta  abwartet. 

Daß  die  Nabelschnur  bei  einer  Sturzgeburt  verhältnismäßig  leicht  zer¬ 
reißen  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Allerdings  erträgt  die  Nabelschnur,  wie 
ältere  Versuche  ergaben,  bei  allmählicher  Belastung  bis  5000  und  mehr  Gramm, 
aber  es  handelt  sich  bei  einer  Sturzgeburt  nicht  um  eine  allmähliche  Dehnung 
der  Nabelschnur,  sondern  um  einen  plötzlichen  Pmck,  den  dieselbe  teils  durch 
die  Fallkraft  des  Kindes,  teils  durch  die  Gewalt  erleidet,  mit  welcher  das  Kind 
ausgetrieben  wird,  unter  welchen  Umständen  nach  physikalischen  Gesetzen  ein 
ungleich  geringeres  Gewicht  genügt,  um  den  Nabelstrang  zum  Zerreißen  zu 
bringen. 

In  der  Tat  haben  exakte  Versuche,  die  von  Pfannkuch 3)  angestellt  wurden, 
gezeigt,  daß  schon  1000  und  weniger  (zweimal  schon  500  g)  genügten,  um  durch  ihre 
Pallkraft  eine  Zerreißung  der  Nabelschnur  zu  bewirken,  womit  auch  die  Resultate 
eigener  Versuche  Hofmanns  übereinstimmen,  bei  welchen  die  Nabelschnur  nur  aus¬ 
nahmsweise  das  fallende  Gewicht  1  kg  auszuhalten  vermochte.  Je  länger  die  Nabelschnur 
ist,  d.  h.  je  größere  Fallgeschwindigkeit  das  Kind  erreicht,  desto  leichter  zerreißt  die 
Schnur.  Doch  hat  Pfannkuch  gefunden,  daß  auch  bei  halber  Länge  der  Nabelschnur 
(durchschnittlich  21  cm)  in  der  Regel  1000  g  genügten,  um  Zerreißung  derselben  zu 
bewirken. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Zerreißung  im  fötalen  Teile  der  Nabelschnur,  mit¬ 
unter  ganz  nahe  am  Nabel,  ja  die  Schnur  kann  sogar  aus  dem  Nabel  heraus¬ 
gerissen  werden.  Sie  kann  übrigens  wo  immer  zerreißen,  selbst  mehrfach  (Besser4). 

Bei  einem  vor  dem  Wiener  Gebärhaus  im  Stehen  samt  der  Plazenta  geborenen 
Kinde  fand  sich  bloß  die  Nabelvene,  und  zwar  innerhalb  der  Bauchhöhle  unterhalb 
des  Peritoneums  durchrissen  und  letzteres  entlang  dem  Gefäße  blutig  suffundiert. 
Am  Schädel  fanden  sich  trotz  vorhandener  Ossifikationsdefekte  nur  zwei  unbe¬ 
deutende  Fissuren  des  inneren  Randes  beider  Scheitelbeine.  Bei  einem  anderen 
im  Hofe  des  Allgemeinen  Krankenhauses  im  Stehen  geborenen  und  unbeschädigt  ge¬ 
bliebenen  Kinde  war  die  Nabelschnur  ziemlich  in  der  Mitte  gerissen.  Auch  Koch  bringt 
einen  solchen  Fall,  in  welchem  sich  außerdem  noch  drei  andere  Einrisse  der  Nabel¬ 
schnur  fanden  (solche  hat  auch  WincJcel  mehrfach  beobachtet)  und  einen  anderen,  in 
welchem  sich  bei  unverletzter  Amnionscheide  je  eine  Sugillation  nahe  am  Nabel  und 
an  der  Plazentarinsertion  fand. 


T)  Haberda  in  Schmidtmann,  Handb.,  Bd.  1,  S.  357. 

2)  Kunze,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1901,  S.  124;  Herzog,  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1909, 
Nr.  5;  Weindlcr,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905,  Nr.  37  u.  a. 

8)  Archiv  f.  Gyn.  1875,  Bd.  7,  S.  28. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1917,  Bd.  54,  H.  1. 
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Die  Zerreißung  der  Nabelschnur  mit  den  Händen  erfordert  zwar  an  der 
Leiche  immerhin  einige  Anstrengung,  doch  genügt  ein  kräftiger  Ruck,  um,  sie 
wenn  die  Schnur  fest  gepackt  wurde,  zum  Zerreißen  zu  bringen.  Das  Zerreißen 
einer  lebenden,  turgeszenten  Nabelschnur  muß  zweifellos  ungleich  leichter  gelingen, 
um  so  mehr,  als  die  eine  Hand  der  Mutter  am  Körper  des  Kindes  eine  Stütze 
findet.  Auch  in  diesem  Falle  wird  die  Schnur  in  der  Hegel  nahe  am  Körper  des 
Iündes  durchrissen  und  kann  auch  aus  dem  Nabel  ausgerissen  und  dabei  eventuell 
selbst  die  Leber  verletzt  werden  (F.  Strassmann).  Bei  sehr  dünner  Nabelschnur, 
wie  sie  sich  z.  B.  bei  unreifen  Früchten  findet,  kann  das  Zerreißen  der  Schnur 
auch  spontan  oder  beim  Aufheben  des  Endes  oder  bei  Selbsthilfe  oder  durch 
sonstigen  geringen  Zug  unabsichtlich  erfolgen.  Selbst  bei 
reifen  Früchten  ist  dies  vielleicht  nicht  ganz  unmöglich. 

Koch  hat  drei,  Budin1 2)  zwei  und  Dar  ent1)  einen  solchen 
Fall  beobachtet  und  auch  auf  Breiskys  Klinik  in  Wien  sind  kurz 
hintereinander  zwei  derartige  Fälle  vorgekommen.  Auch  durch 
rasches  Aufstehen  der  Entbundenen  bei  noch  haftender  Plazenta 
könnte  die  Schnur  ausnahmsweise  reißen,  ein  Vorgang,  der 
bei  Tieren  häufig  vorkommt. 

Spontane  Zerreißung  infolge  Preßwehen  (Fr.  Unter¬ 
berger3 4),  bei  Umschlingung  der  Nabelschnur  oder  sonstiger 
Kürze  derselben  oder  pathologischer  Veränderung  der 
Gefäßwände  ist  vorgekommen  ( K .  Kautskyi).  Im  letzteren 
Falle  fand  sich  an  der  38  cm  langen  Nabelschnur  eine  2  cm 
lange  Längseinreißung  mit  Eröffnung  der  Venenwand. 

Die  Frage,  ob  eine  Nabelschnur  durchrissen  oder 
abgeschnitten  wurde,  läßt  sich  in  der  Hegel  aus  der  Be¬ 
schaffenheit  des  peripheren  Endes  derselben  leicht  erkennen. 

Bei  der  durchschnittenen  Nabelschnur  zeigt  die  Amnion¬ 
scheide  scharfe  Trennungsränder,  es  läßt  sich  auch  kon¬ 
statieren,  daß  die  übrigen  Bestandteile  der  Nabelschnur  in 
einer  Ebene  durchtrennt  worden  sind,  welche  quer  oder 
schief  zu  der  Längsachse  der  Nabelschnur  stehen  kann. 

Dies  ist  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  der  Strang  mit 
einem  Zug  durchschnitten  worden  ist.  Wurde  mehrmals  zugeschnitten,  dann 
bildet  die  Trennungsfläche  nicht  eine  Ebene  und  in  der  Scheide  sind  mehrere 
Einschnitte  zu  bemerken,  die  sich  meist  sehr  deutlich  erkennen  lassen  (Fig.  198). 
Wir  konnten  in  einem  Falle  fünf  solche  seharfrandige  und  parallele  Einschnitte, 
die  wahrscheinlich  von  einer  kurzen  Schere  herrührten,  konstatieren;  trotzdem 
blieb  die  Angeklagte  hartnäckig  dabei,  daß  das  End,  welches  keine  Spur  einer 
Verletzung,  wohl  aber  Zeichen  von  Erstickung  zeigte,  von  ihr  im  Stehen  geboren 
wurde,  wrobei  die  Schnur  zerrissen  sei. 

War  die  Schnur  abgerissen,  so  hat  die  Amnionscheide  fetzige,  meist  schräge, 
häufig  in  einen  zentripetalen  Längsriß  sich  fortsetzende  Ränder,  wobei  die  Gefäße 
in  ungleicher  Höhe  abgetrennt  sind.  Die  ausgezogenen  Arterien  ragen  nicht 
selten,  eine  oder  beide  aus  der  Wunde  heraus  (Fig.  199).  In  der  Regel  reißt  der 

x)  Virchows  Jahresb.  1887,  Bd.  1,  S.  518. 

2)  ibid.  1888,  Bd.  1,  S.  485. 

3)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1909,  Nr.  14. 

4)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1920,  Nr.  21. 
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Durch  Schere  quer 
und  glatt  abgeschnit¬ 
tene  Nabelschnur. 
Unmittelbar  unter  der 
Trennungsfläche  zwei 
mit  ihr  und  unter¬ 
einander  parallele 
seharfrandige  Ein¬ 
schnitte.  Nat.  Gr. 

Kindesmord. 
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Nabelstrang  an  der  Konkavität  einor  Windung,  woselbst  sich  die  Amnionscheide 
beim  Zuge  wie  dio  Sehne  eines  Bogens  spannt  und  auch  zuerst  einreißt, 
worauf  Dehnung  und  hierauf  Zerreißung  der  Gefäße  und  des  übrigen  Teiles  der 
Nabelschnur  erfolgt.  Nur  selten  erfolgt  der  Riß  quer,  zeigt  aber  auch  dann  meist 
fetzige  Ränder  und  unebene  Tronnungsfläche ;  selten  sieht  dabei  die  Trenuungs- 
fläclio  wie  durchschnitten  aus.  Anderweitige  Durchtrennungen  der  Nabelschnur, 
z.  B.  Durchquetschung  derselben  mit  den  Nägeln  einer  Hand  kommen  gewiß  nur 
ausnahmsweise  vor,  schon  deshalb,  weil  sie  längere  Zeit  erfordern. 
Fig.  199.  Die  Trennungsfläche  kann  Abreißen  der  Schnur  Vortäuschen. 

Wie  Huber2)  hervorhebt,  kann  es  geschehen,  daß  die  Nabel¬ 
schnur  nur  angeschnitten  und  der  Rest  durchrissen  wird. 
Auch  Durchbeißen  der  Nabelschnur  kam  uns  vor,  desgleichen 
F.  Strassmann 3 4).  In  jedem  Fall  liegt  es  nahe,  anzunehmen, 
daß  das  Kind  von  der  Mutter  abgenabelt  wurde,  doch  muß 
die  Intervention  einer  anderen  Person  ausgeschlossen  werden. 
Spontane  Einrisse  oder  Durchrisse  der  Nabelschnur  während 
oder  nach  der  Geburt  sind  seltene  Vorkommnisse  bei  ab¬ 
normer  Struktur  der  Schnur  oder  ihrer  Gefäße'1). 

Im  frischen  Zustande  ist  die  Beschaffenheit  des  Tren¬ 
nungsendes  leicht  zu  erkennen.  Ist  die  Nabelschnur  mumifiziert, 
so  muß  sie  früher  auf  geweicht  werden,  wozu  meist  kurze  Zeit 
genügt.  Auch  weit  gediehene  Fäulnis  macht  die  ursprüngliche 
Beschaffenheit  des  Endes  unkenntlich,  ebenso  kann  sie  bei 
Leichen,  die  in  Aborten  lagen,  durch  Benagung  von  Ratten 
verändert  werden.  Faulte  die  Nabelschnur,  ehe  sie  vertrocknete, 
so  läßt  sie  sich  durch  Wasser  meist  nicht  zum  Aufquellen 
bringen. 

Das  Fehlen  eines  Vorkopfes  unterstützt  die  Angabe, 
daß  eine  Sturzgeburt  stattgefunden  habe.  Das  Vorhandensein 
desselben  spricht  jedoch  nicht  dagegen,  da  die  Austreibungs¬ 
periode  dennoch  rasch  verlaufen  sein  kann,  obgleich  der  Kopf 
einige  Zeit  im  Beckenring  eingeklemmt  gewesen  war.  Bei 
Beckenendlagen  können  präzipitierte  Geburten,  weil  der  nach¬ 
folgende  Kopf  in  der  Regel,  wenn  auch  nur  vielleicht  für 
ganz  kurze  Zeit  stecken  bleibt,  nicht  leicht  Vorkommen,  doch 
wurden  einzelne  solcher  Fälle  von  Winekel  tatsächlich  beob¬ 
achtet  und  auch  uns  ist  ein  solcher  bei  einer  22jährigen  ver¬ 
heirateten  Primipara  vorgekommen. 

Verletzungen,  insbesondere  Kopfverletzungen,  entstehen  nicht  immer; 
namentlich  wird  bei  Geburt  über  einem  Eimer  oder  sonstigen  Gefäß  ihr 


Uw 


Plazentarende 
einer  bei  einer 
Sturzgeburt  zerris¬ 
senen  Nabel¬ 
schnur1).  Nat.  Gr. 


1)  Von  einem  auf  C .  v.  Brauns  Klinik  vorgekommenen  Falle.  Die  Frau  war  mit 
Zwillingen  schwanger.  Die  Sturzgeburt  erfolgte  im  Stehen  in  dem  Momente,  als  die 
Kreißende  sich  ankleidete,  um  auf  den  Abort  zu  gehen.  Die  im  Ganzen  42  cm  lange 
Nabelschnur  riß  12  an  vom  Nabel,  das  2200  q  schwere  Kind  fiel  auf  den  Boden  und  erlitt 
eine  Fissur  des  rechten  Seiten wandbeins,  blieb  jedoch  am  Leben.  Der  zweite  Zwilling 
wurde  normal  geboren. 

2)  Friedreichs  Blätter  1884,  S.  391. 

3)  Med.  u.  Strafr. 

4)  M .  Nassauer,  Münch,  med.  W.  1923,  Nr.  2. 
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Fehlen  nicht  auffällig  sein.  Auch  bei  Geburt  im  Stehen  können  sie  ausbleiben, 
während  sie  sich  beim  Sturz  in  einen  Abortschlauch  desto  leichter  bilden, 
je  tiefer  derselbe  ist  und  je  weniger  der  Kanal  Flüssigkeit  und  Kot  enthielt. 
In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  vorzugsweise  darum,  zu  erwägen,  ob  die 
Kopfverletzungen  nach  Form,  Sitz  und  Ausdehnung  solche  sind,  wie  sie  durch 
einen  einfachen  Sturz  entstehen  können,  oder  ob  sie  auf  eine  andere  Gewalt¬ 
einwirkung  schließen  lassen.  Die  Fissuren  und  Frakturen  des  Schädels,  welche 
sich  durch  einfachen  Sturz  eines  neugeborenen  Kindes  bilden,  betreffen,  wie 
man  sich  durch  Versuche  überzeugen  kann,  wenn  auch  nicht  aus¬ 
schließlich,  so  doch  vorzugsweise  die  Scheitelbeine,  und  zwar  ebenso  häufig 
nur  eines  als  beide.  Am  häufigsten  findet  man 
einen  zwischen  den  Ossifikationsstrahlen  ver¬ 
laufenden  Sprung,  dessen  Scheitel  dem  Tuber 
parietale  entspricht  und  dort  am  meisten  klafft, 
eventuell  auch  umbiegt.  Seltener  sehen  wir 
zackige  Frakturen  entstehen,  wobei  der 
Knochensprung  schräg  über  die  Ossifikations¬ 
strahlen  hinwegzieht.  Sie  liegen  immer  im 
inneren  (oberen)  Teil  des  Seitenwandbeins. 

Manchmal  findet  man  in  dem  einen  Scheitelbein 
eine  winklige  Fissur,  im  anderen  eine  zackige 
Fraktur,  aber  in  allen  Fällen  haben  die  Schädel¬ 
brüche  eine  solche  Beschaffenheit,  daß  sie  ihre 
Entstehung  aus  plötzlicher  Abflachung  der 
Scheitelwölbung  des  Schädels  deutlich  erkennen 
lassen  (Fig.  200).  Geschah  der  Sturz  aus  be¬ 
deutender  Höhe  auf  harten  Boden,  so  können 
entlang  der  Fraktur  nicht  bloß  die  Meningen, 
sondern  auch  die  Schädeldecken,  letztere  durch 
die  scharfen  Knochenkanten  einreissen,  wobei 
aus  dem  Bisse  Gehirn  unter  die  Haut  austreten 
kann.  Eine  unregelmäßige  oder  mehrfache 
Zertrümmerung  der  Schädelknochen  kann  sich  nur  bei  Sturz  aus  großen  Höhen 
bilden,  während  solche  Beschädigungen  bei  absichtlicher  Tötung  des  Kindes  Vor¬ 
kommen,  da  sich  die  Mutter,  wenn  sie  ihr  Kind  durch  eine  gegen  dessen  Kopf 
gerichtete,  mit  stumpfen  oder  stumpfkantigen  Werkzeugen  ausgeübte  Gewalt 
tötet,  kaum  mit  einem  einzigen  Schlag  oder  Hieb,  Tritt  usw.  begnügt,  sondern 
in  der  Aufregung  oder,  um  sicher  zu  gehen,  wiederholt  zuschlägt.  Mehrmals 
sahen  wir  bei  den  in  den  Abort  gestürzten  Neugeborenen  außer  einfachen 
Fissuren  der  Scheitelbeine  Frakturen  eines  Orbitaldaches.  Intermeningeale 
Blutungen  können  auch  ohne  Fissuren  oder  Frakturen  geschehen,  selten 
Quetschungen  (Kontusionen)  des  Gehirns,  die  am  Gehirn  des  neugeborenen 
Kindes  überhaupt  selten  sind. 

Endlich  muß  auch  das  Verhalten  der  Lungen  herangezogen  werden.  Handelt 
es  sich  um  eine  Geburt  am  Abort  oder  über  einem  mit  Flüssigkeit  genügend 
gefüllten  Gefäße,  so  ist  es  begreiflich,  daß  bei  einer  Sturzgeburt,  bei  der  das 
Kind  aus  den  Genitalien  der  Mutter  sofort  in  eine  Flüssigkeit  fiel,  die 
es  vollständig  bedeckt,  eine  Luftatmung  gar  nicht  oder  nur  unvollständig 


Fig.  200. 


Frakturen  am  Schädeldach  eines 
Neugeborenen,  durch  starke  Ab¬ 
flachung  der  Schädelwölbung 
entstanden. 


Hineinfallen  in  Flüssigkeiten. 
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erfolgen  kann.  Man  ist  daher,  wenn  dio  Lungen  vollständig  mit  Luft  auf¬ 
gebläht,  oder  namentlich,  wenn  nicht  bloß  der  Magen,  sondern  auch  ein  Teil 
des  Darms  lufthaltig  sind,  meist  berechtigt,  eine  Sturzgeburt  auszuschließen. 
In  den  Luftwegen  und  in  den  Lungen  finden  sich  bei  einer  Sturzgeburt  über 
einem  Gefäß  mit  Schmutzwasser  Fremdkörper  und  Bestandteile  des  Frucht¬ 
wassers.  Doch  muß  bemerkt  werden,  daß,  wenn  in  dem  betreffenden  Gefäße 
nur  eine  flache  Schichte  von  Flüssigkeit  angesammelt  war  oder  im  Kanal 
dicker  Kot  u.  dgl.  liegt,  welcher  das  sofortige  Untersinken  des  Körpers  nicht 
gestattete,  wie  in  den  Versuchen  von  Wachholz  und  Sieradzlci1),  das  Kind  auch 
noch  nach  dem  Sturze  Luft  zu  atmen  imstande  sein  kann.  Dafür  sprechen 
wiederholt  beobachtete  Fälle,  in  denen  Neugeborene  noch  lebend  aus  dem 

Abort  herausgezogen  worden  sind. 
Daß  besonders  zu  erheben  sein 
wird,  ob  das  Kind  noch  lebend  in 
die  Flüssigkeit  gelangte  und  da¬ 
rin  ertrunken  ist  oder  nicht,  ist  selbst¬ 
verständlich. 

Handelt  es  sich  um  eine  Sturz¬ 
geburt,  wobei  das  Kind  auf  festen 
Boden  gefallen  sein  und  sich  dabei 
tödlich  beschädigt  haben  soll,  so  wäre 
es  irrig,  aus  dem  Nachweis  einer  voll¬ 
ständig  erfolgten  Atmung  zu  schließen, 
daß  der  angegebene  Vorgang  nicht 
stattgehabt  haben  konnte,  da  Neu¬ 
geborene  selbst  nach  beträchtlichen 
Schädelverletzungen  nicht  sofort  ster- 

Schädelbrüche,  beim  Durchpressen  durch  ^en,  S0Qdern  uoch  längere  Zeit  fort- 
den  Trichter  eines  Abortes  entstanden.  atmen  können.  Wir  haben  dies  wieder¬ 

holt  gesehen.  Auch  lebend  zephalo- 
tribierte  Kinder  machen  nach  der  Geburt  noch  einige  Atemzüge  und  zeigen 
auch  lufthaltige  Lungen. 

Die  Erwägung  der  Umstände  des  Falles  beschränkt  sich  oft 
auf  eine  genaue  Prüfung-  der  Angaben  der  Mutter  über  Schwangerschaftsdauer 
und  Geburtsverlauf,  wenn  sie  nicht  alles  leugnet,  weiters  auf  eine  Prüfung 
der  lokalen  Verhältnisse,  deren  Erhebung  namentlich  bei  angeblich  am  Abtritt 
stattgefundenen  Sturzgeburten  niemals  umgangen  werden  darf.  Inwiefern  Blut¬ 
spuren  Aufschlüsse  über  den  Ort,  wo  die  Geburt  stattgefunden,  geben  können, 
bedarf  keiner  besonderen  Erörterung,  doch  kommt  Blut  bei  der  Geburt  erst  mit 
und  nach  Ausstoßung  der  Nachgeburt.  Es  ist  klar,  daß  von  einer  Geburt  auf 
einem  Abort  nicht  gut  die  Rede  sein  kann,  wenn  an  demselben  unmittelbar 
nachher  nicht  die  geringsten  Blutspuren  zu  bemerken  sind  und  die  Annahme, 
daß  solche  etwa  beseitigt  wurden,  entfällt.  Wichtig  ist  die  Erhebung  der  Be¬ 
schaffenheit,  insbesondere  der  Weite  der  Abtrittsbrille  und  des  eventuell  darunter 
befindlichen  Trichters  und  der  von  ersterer  oder  von  letzterem  abgehenden 
Röhre.  Je  größer  die  Weite  dieser  Öffnungen  und  Kanäle  ist,  desto  eher  kann 


')  Virchows  Jahresb.  1898,  Bd.  1,  S.  554. 
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eine  Sturzgeburt  mit  Hineingeraten  des  Kindes  in  den  Kanal  zugegeben  werden, 
zuweilen  ergibt  aber  eine  einfache  Besichtigung  derselben,  daß  teils  der  Enge, 
teils  der  Krümmung  wegen  ein  einfaches  Durchfällen  des  Kindes  nicht  angenommen 
werden  kann,  sondern  letzteres  durchgeschoben  worden  sein  mußte.  Man  kann 
dann  in  letzterem  Falle  an  den  vorstehenden  Teilen  des  Kopfes  und  des  übrigen 
Körpers  Kratzer  und  Druckspuren  und  eventuell  horizontale  Schädelbrüche 
(Fig.  201)  finden1),  die  beim  Durchpressen  des  Kindeskörpers  entstanden 
sind.  Eventuell  kann  hiebei  ein  Schlüsselbein  gebrochen  sein.  Diese  brechen 
allerdings  zuweilen  auch  bei  Spontangeburten  ( Muus 2). 

Auch  postmortal  entstandene  Kratzer  kommen  am  Kindeskörper  vor,  wenn 
die  Kindesleiche  beseitigt  wurde.  Letzteres  kann  auch  bei  ungeschickter  Verwahrung 
der  kleinen  Leiche  geschehen. 

Bei  Wasserklosetts  ist  auch  die  treibende  Kraft  des  Wasserstrahls  zu 
berücksichtigen,  besonders  in  Fällen,  in  welchen  die  Angeklagten  angeben,  daß 
sie  erst,  als  sie  die  Klappe  öffneten,  das  Kind  bemerkten,  welches  in  demselben 
Momente  verschwand.  Daß  ein  unwillkürliches  Entschlüpfen  der  Frucht  unter 
solchen  Umständen  möglich  ist,  lehrt  der  folgende  Fall:  Eine  hochgradig  tuber¬ 
kulöse,  verheiratete  Patientin  eines  hiesigen  Spitals  hatte  im  Abort  unerwartet 
entbunden.  Auf  ihr  Geschrei  kam  die  Schwester  aus  dem  anstoßenden  Kranken¬ 
zimmer  herbei,  hob  die  Kranke,  von  der  sie  meinte,  sie  sei  unwohl  geworden, 
vom  Abort  und  sah  in  diesem  Moment  ein  sich  regendes  Kind  im  Aborttrichter 
liegen.  In  ihrer  Verwirrung  ergriff  sie  die  Handhabe  der  Klappe,  die  sich  sofort 
öffnete,  worauf  das  Kind  im  selben  Augenblicke  hinabgespült  wurde  und  ver¬ 
schwand,  bevor  es  erfaßt  werden  konnte.  Das  mit  der  Plazenta  in  Verbindung 
stehende  Kind  wurde  mit  zerschmettertem  Kopfe  aus  dem  zwei  Stockwerke 
tiefen  Kanal  hervorgeholt.  Auch  die  frisch  Entbundene  kann  das  in  ihrer  Be¬ 
stürzung  und  Verwirrung  tun.  So  gab  in  einem  Falle  die  Angeklagte  an, 
sie  hätte  die  Klappe  geöffnet,  um  das  Kind  vom  Blut  zu  reinigen,  wobei  ihr  das¬ 
selbe  entschlüpfte. 

Wir  haben  in  unseren  Fällen  auf  die  Klappe  nur  insoweit  Rücksicht  ge¬ 
nommen,  als  wir  erheben  ließen,  ob  sie  beim  Aufziehen  des  an  ihr  befestigten 
Hebels  die  Öffnung  freigibt  oder  am  Ende  gar,  wie  wir  an  alten  Aborten  sahen, 
teilweise  verdeckt  und  den  Trichterausgang  noch  schwerer  passierbar  macht. 

Die  Verblutung  aus  der  Nabelschnur. 

Eine  Verblutung  erfolgt  auch  aMs  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur 
nur  ausnahmsweise,  wofür  namentlich  gerichtsärztliche  Erfahrungen  sprechen, 
denn  obgleich  die  Nabelschnur  bei  heimlichen  Geburten  in  der  Regel  alsbald 
durchtrennt  und  fast  niemals  unterbunden  wird,  kommt  es  doch  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise  vor,  däß  an  Kindern  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen 
Nabelschnur  nachgewiesen  werden  kann3). 

Die  Ursache,  warum  eine  Verblutung  aus  der  durchtrennten  Nabel¬ 
schnur  für  gewöhnlich  nicht  erfolgt,  ist  in  erster  Linie  in  der  lebhaften  Kontraktion 
der  Nabelarterien  zu  suchen,  deren  mächtige  Längs-  und  Quermuskelschichte 
bei  reicher  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  sie  besonders  befähigt,  sich  sowohl 

*)  Genaue  Angaben  bei  Haberda,  Beitr.  z.  ger.  Med.  1911,  Bd.  1,  S.  110  ff. 

2)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  23;  G.  Riehter,  Wiener  klin.  W.  1902,  Nr.  24; 
Rieländer,  Münch,  med.  W.  1905,  S.  1564. 

8)  C.  Beckert,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1899,  Nr.  17. 
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zu  verengern,  als  ein  zentripetales  Verkürzungsbestreben  zu  äußern  \ Strawinski1), 
llaberdd1),  Bondi3)].  Außerdem  besteht  eine  größere  Reizbarkeit  dieser  Gefäße, 
welche  bewirkt,  daß  schon  der  Kontakt  der  äußeren  Luft,  wohl  auch  der 
mechanische  Reiz  bei  der  Trennung  der  Nabelschnur  lebhafte  und  dauernde 
Kontraktion  derselben  zur  Folge  hat.  Ob  die  Temperatur  des  umgebenden 
Mediums  von  Einfluß  ist,  ist  fraglich,  wenigstens  sah  Ilofmann,  wenn  neu¬ 
geborenen,  lebend  aus  dem  Uterus  herausgeschnittenen  Hunden  die  Nabel¬ 
schnur  durchtrennt  wurde,  die  Blutung  aus  dieser  in  wenigen  Augenblicken 
sisticron,  ob  nun  der  Unterleib  des  Tieres  früher  in  kaltes  oder  warmes  Wasser 
getaucht  worden  war.  Dagegen  verengerten  sich  die  Arterien  lebhaft,  wenn  in 
dieselben  eine  Borste  eingeführt  wurde.  Dun  Haupteinfluß  auf  den  Stillstand 
der  Blutung  aus  der  durchtrennten  Nabelschnur  übt  die  Kontraktion  der  intra¬ 
abdominalen  Teile  der  Nabelgefäße,  welche  durch  den  Beginn  des  kleinen  Kreis¬ 
laufes  wesentlich  gefördert  wird,  weil  der  Aorta  descendens  beim  Einsetzen 
des  Lungenkreislaufes  momentan  eine  geringere  Blutmenge  zufließt,  weshalb, 
zumal  auch  der-  Druck  der  rechten  Kammer  entfällt,  der  Blutdruck  in  den 
Gefäßen  des  Aortensystems  wenigstens  vorübergehend  ( Döderlein 4)  sinkt. 
Der  Einfluß  dieser  Verminderung  des  Biutdruckes  ist  nicht  zu  unterschätzen, 
noch  weniger  die  verhältnismäßige  Schwäche  des  erst  nach  der  Geburt 
allmählich  hypertrophierenden  linken  Ventrikels,  die  bewirkt,  daß  auch  andere 
Gefäße  und  selbst  die  Karotiden,  wenn  sie  bei  neugeborenen  Tieren  durch¬ 
schnitten  werden,  nicht  wie  später  in  starkem  Strahle  spritzen,  sondern  ihr  Blut 
mehr  sprudelnd  entleeren,  wie  sich  Hofmann5)  durch  direkte  Beobachtung  an 
neugeborenen  Hunden  überzeugt  hat,  wobei  sich  zugleich  zeigte,  daß  die  Nabel¬ 
arterien  in  der  Bauchhöhle  noch  einige  Zeit  fortpulsieren  können,  nachdem  Puls 
und  Blutung  im  Nabelschnurreste  bereits  aufgehört  haben  und  die  Respiration 
in  vollen  Gang  gekommen  ist. 

Letztere  Beobachtung  und  die  geburtshilfliche  Erfahrung,  daß  die  Nabel¬ 
schnur  nach  der  Geburt  einige  Augenblicke,  manchmal  auch  durch  längere  Zeit, 
selbst  32  bis  47  Minuten  {Fink5),  fortpulsieren  kann,  machen  es  ganz  wohl 
möglich,  daß  in  Ausnahmsfällen  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unter¬ 
bundenen  Nabelschnur  erfolgen  kann,  und  diese  Möglichkeit  wird  durch  einige 
Beobachtungen  dieser  Art  bewiesen.  Die  Ursache,  warum  die  Blutung  aus  der 
durchtrennten  Nabelschnur  nicht  wie  gewöhnlich  Stillstand  oder  nachträglich 
wieder  auftrat,  läßt  sich  nicht  immer  eruieren.  Unvollkommene  oder  behinderte 
Respiration  begünstigt  den  Eintritt  einer  Nabelschnurblutung,  da  der  kleine 
Kreislauf  nicht  vollkommen  entfaltet  wird  und  deshalb  der  Blutdruck  im  Aorten¬ 
system  nicht  bloß  nicht  sinkt,  sondern  im  Gegenteil  wie  bei  jeder  Erstickung 
steigt.  Von  Casjoer-Liman  und  auch  in  unserem  Institute  Avurden  mehrmals  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  sich  Kinder  aus  der  unterbundenen  Nabelschnur 

verblutet  hatten.  Eine  Nachlässigkeit  der  Hebamme  bei  der  Unterbindung  könnte 

• 

— 

J)  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  1874,  Bd.  70  ,  3.  Abt. 

2)  Die  fötalen  Kreislaufwege.  Wien  1896  bei  Safar. 

3)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1902,  Bd.  16,  S.  265,  und  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1905,  Bd.  54. 

4)  Handb.  d.  Geburtsh.,  Bd.  1,  S.  508. 

6)  Österr.  Jahrb.  f.  Pädiastr.  1887,  S.  188. 

G)  Viertel] nbrsebr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  59,  S.  189. 
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in  Frage  kommen,  und  Bechert1)  tritt  auf  Grund  eines  von  Dittrich  beobachteten 
Falles  für  die  schärfere  Beurteilung  solcher  Fälle  ein.  In  Casper-Limans  Fällen  und 
in  unseren  ließ  sich  aber  nicht  ausschließen,  daß  sich  die  gut  angelegt  gewesene 
Schlinge  durch  Verdunstung  der  Flüssigkeit  aus  der  stark  sulzigen  und  dicken 
Nabelschnur  nachträglich  gelockert  habe  {Haberda).  In  solchen  Fällen  finden 
sich  an  der  Leiche  des  Kindes  wohl  immer  ähnliche  ursächliche  Momente  für 
ein  Ansteigen  des  Blutdruckes  im  Aortensystem,  wie  in  den  Fällen  von  Ver¬ 
blutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur.  Die  Stelle,  wo  der  Nabelstrang 
durchtrennt  wurde,  ist  vielleicht  nicht  gleichgültig,  insofern,  als  aus  einem  langen 
Nabelschnurrest  ein  starker  Blutverlust  weniger  leicht  zu  befürchten  ist  als  aus 
einem  kurzen,  obgleich,  wie  zahlreiche  Fälle  lehren,  selbst  wenn  die  Nabelschnur 
aus  dem  Nabel  ausgerissen  wurde,  Verblutung  nicht  notwendig  erfolgen  muß. 
Ein  anormaler  Ursprung  der  Nabelarterien  wäre  ebenfalls  zu  beachten,  ebenso 
das  nicht  seltene  Vorkommen  nur  einer  Nabelarterie.  Mit  Recht  angezweifelt 
wurde  die  Behauptung  von  Boerschmann2 3),  daß  es  von  der  Nabelvene  aus  zu 
einer  Luftembolie  kommen  könne. 

Die  Verblutung  kann  auch  erst  nachträglich  während  der  Abstoßung  des  morti- 
fizierten  Nabelstranges  oder  bald  darnach  eintreten.  Einzelnen  dieser  Fälle  liegt 
ein  anormaler  Verlauf  der  Obliteration  der  Nabelgefäße  zugrunde,  meistens  aber 
ist  die  Blutung  durch  septische  Prozesse  am  Nabel  und  in  den  Nabelgefäßen 
bedingt  ( Klebs ,  v.  Ritter,  Eppinger). 

An  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  kann  bei 
der  Untersuchung  einer  Kindesleiche  selbstverständlich  nur  dann  gedacht  werden, 
wenn  letztere  ausgesprochene  Zeichen  der  Anämie  darbietet  und  die  Leiche  noch 
frisch  ist. 


Absichtliche  Tötung  des  Neugeborenen. 

Der  §  139  des  österr.  St.-G.  unterscheidet  eine  Tötung  des  Neugeborenen 
durch  aktiven  Eingriff  der  Mutter  und  eine  solche  durch  in  Tötungsabsicht  ge¬ 
schehene  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nötigen  Beistandes.  Das  deutsche 
Strafgesetz  spricht  nur  von  „Tötung“  schlechtweg,  ohne  die  Art  und  Weise  zu 
berühren,  durch  welche  dieselbe  bewirkt  wurde. 

Von  den  aktivenTötungsarten,  die  bei  Neugeborenen  zur  Anwendung 
kommen,  ist  neben  der  Erstickung  die  durch  Verletzung  des  Schädels 
mit  stumpfen  oder  stumpfkantigen  Werkzeugen  eine  der  häufigeren,  wobei  das 
Werkzeug  entweder  gegen  den  Kopf  des  Kindes  geführt  wird  oder  dieser 
gegen  harte  Körper  angeschleudert  ward.  Die  Folgen  solcher  Gewalt¬ 
einwirkungen  sind  meist  Kontinuitätstrennungen  der  Schädelknochen  mit  Blut¬ 
erguß  in  die  Schädelhöhle.  Die  Beurteilung  dieser  kann  im  allgemeinen  nach 
keinen  anderen  Grundsätzen  geschehen,  als  jener  bei  Erwachsenen.  Doch 
bieten  die  Kontinuitätstrennungen  am  Schädel  Neugeborener  manches  Eigen¬ 
tümliche  dar,  und  zwar,  abgesehen  davon,  daß  sie  auch  schon  während  des 
Geburtsaktes  entstehen  können  ( Hartmann1 ),  daß  sie  mit  Verletzungen  der  Haut, 
die  sehr  verschieblich  ist,  meist  nicht  einhergehen  und  nicht  lochförmig  sind; 
auch  insofern,  als  eine  Verwechslung  mit  Ossifikationslücken  denkbar  ist  und 

0  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1899. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  41,  2.  Suppl.-H.,  S.  48. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  39,  S.  26. 


v.  Hofmann-Haberda,  Uehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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standen  sein  konnten,  wegen  der  Diinno  der  Schädelknochen  des  Neugeborenen 
besonders  in  Betracht  gezogen  werden  muß. 

Die  Ossifikationsl ücke n  zerfallen  in  spaltförmige  und  in  rundliche 
oder  unregelmäßig  geformte. 

Erstere  kommen  mit  großer  Konstanz  an  der  Hinterhauptschuppe  und  an 
den  Scheitelbeinen  vor.  An  der  Hinterhauptschuppe  sind  sie  als  Beste  der  ur¬ 
sprünglichen  Trennung  der  Ossifikationskerne  zu  betrachten,  aus  denen  sich  die 
Hinterhauptschuppe  aufbaut1).  Man  unterscheidet  hier  eine  senkrechte  und 
zwei  seitliche  Spalten  (Fig.  202).  Die  senkrechte  zieht  von  der  Spitze  der  Hinter¬ 
hauptschuppt!  senkrecht  herab  gegen  den  Hinterhaupthöcker  und  ist  selten  länger 
als  1'5  cm.  Die  seitlichen  Spalten  springen  symmetrisch  von  beiden  Seiten- 


Fig.  203. 


Embryonale  Spalten  an  der  Hinterhaupt-  Durch  Vereinigung  der  zwei  seitlichen  em- 


schuppe  des  Neugeborenen. 


bryonalen  Spalten  quergeteilte  Hinter- 
hauptschuppe  eines  Neugeborenen. 


fontanellen  in  die  Hinterhauptschuppe  ein,  schief  nach  innen  und  oben  in  der 
Weise  verlaufend,  daß  sie  meist  in  der  Höhe  des  Hinterhaupthöckers  1  bis  1"5  cm 
von  diesem  entfernt  enden.  Ihre  Länge  beträgt  selten  weniger  als  2  cm,  ihr 
Verlauf  ist  meist  ein  geradliniger,  seltener  ein  wellenförmiger.  Diese  drei 
Spalten  entsprechen  der  Trennung  der  fötalen  Hinterhauptschuppe  in  eine 
Unterschuppe  und  eine  Oberschuppe,  welch  letztere  in  ein  rechtes  und  linkes 
Os  interparietale  zerfällt.  Mitunter  zeigt  auch  die  Spitze  der  Schuppe  außer  der 
median  liegenden  Spalte  beiderseits  symmetrische  Spalten,  welche  der  embryonalen 
Abtrennung  eines  Präinterparietale  entsprechen.  Außerdem  zeigt  der  untere  Band 
der  Hinterhauptschuppe  fast  immer  eine  Einkerbung  gerade  in  seiner  Mitte, 
welche  zuweilen  in  eine  nach  aufwärts  ziehende  Spalte  sich  verlängert  und  in 
sehr  seltenen  Fällen  sogar  durch  Vereinigung  mit  der  von  oben  kommenden  Spalte 
eine  Teilung  der  Schuppe  in  zwei  seitliche  Hälften  bewirkt.  Häufiger  vereinigen 
sich  die  beiden  seitlichen  Spalten,  wovon  wir  Beispiele  in  unserer  Sammlung 
besitzen  (Fig.  203). 


1)  Siehe  Graf  Spee  in  Bardeleben,  Handb.  d.  Anat.,  Jena.  Bd.  1,  2.  Abt.  und 


K.  Walz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  S.  13. 
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Auch  die  Scheitelbeine  zeigen  sehr  gewöhnlich  derartige  „embryonale 
Spalten“.  Am  häufigsten  sieht  man  solche  am  hinteren  Drittel  des  Pfeil¬ 
nahtrandes,  jederseits  symmetrisch  je  eine,  die  selten  mehr  als  1’5  cm  lang 
ist  und  zwischen  den  Ossifikationsstrahlen  nach  außen  zieht  (Fig.  207),  der 
Stelle  entsprechend,  wo  sich  später  die  Foramina  parietalia  bilden.  Diese 
Spalte  entspricht  offenbar  dem  Austritt  der  Vasa  Santorini.  Wenn  die  inneren 
Enden  dieser  Spalten  auseinanderweichen,  bilden  sie  eine  rhombische  oder  ovale 
Lücke  verschiedener  Größe  in  der  Pfeilnaht,  die  man  als  akzessorische  Fontanelle 
bezeichnet  (Fig.  204  u.  206).  Ausnahmsweise  kann  an  diesen  Stellen  auch  noch 
in  späteren  Jahren  ein  Scheitelbeindefekt  erhalten  bleiben  (R.  Neurath1).  Sie 

Fig.  204.  Fig.  205. 


Akzessorische  Fontanelle.  Mehrfache  angeborene  Spalten  in  den 

Scheitelbeinen. 

können  auch  mehrfach  sein  (Fig.  205).  Häufig  sieht  man  auch  an  der  Über¬ 
gangsstelle  des  mittleren  in  das  obere  Drittel  der  Lambdanaht  symmetrisch 
gelegene  Spalten  in  die  Scheitelbeine  einspringen  und  nach  vorn  und  außen  gegen 
das  Tuber  parietale  verlaufen.  Dieselben  sind  in  der  Eegel  nur  kurz,  können  aber 
auch,  wie  Hofmann  beschrieben  hat2),  bis  nahe  zum  Scheitelhöcker  verlaufen 
und  dann  einige  Ähnlichkeit  mit  traumatischen  Fissuren  erhalten  (Fig.  206). 
Derartige  Spalten  des  Scheitelbeins  entsprechen  dem  ganz  ausnahmsweisen 
Vorkommen  von  zwei  Verknöcherungspunkten  des  Scheitelbeins,  wovon  ja 
auch  zeitlebens  eine  sogenannte  Parietalnaht,  die  das  Scheitelbein  in  eine  obere 
und  eine  untere  Hälfte  teilt,  persistieren  kann. 


x)  Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  1922,  Bd.  32,  H.  1/2. 

2)  Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  123,  S.  53:  Zur  Kenntnis  der  natürlichen  Spalten 
und  Ossifikationsdefekte  am  Schädel  Neugeborener. 
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Die  Verwechslung  solcher  angeborener  Spalten  mit  traumatischen  Fissuren 
atsächlicli  vorgekominen ;  llo/mann  hat  einige  solcher  Fälle  in  dei 

zitierten  Arbeit  zusammengestellt1).  Die 
Fig-  200.  Unterscheidung  ergibt  sich  zunächst  auf 

dem  stets  konstanten  Sitze  der  Spalten  und 
ihrer  symmetrischen  Anordnung,  ferner  ar 
frischen  Schädeln  dadurch,  daß  in  dorr 
zwischen  den  Spalträndern  bestehender 
Raum  das  Ferikranium  mit  der  Dura  fest 
verwachsen  ist. 

Die  rundlichen  oder  unregelmäßig 
geformten  Ossifikationslücken,  welche  nicht 
selten  an  den  Schädelknochen  Neugeborenei 
Vorkommen,  entstehen  aus  einer  mangel 
Schädeldach  eines  Neugeborenen  mit  haften  Ossifikation  und  werden  daher  all 
akzessorischer  Fontanelle  und  Spalt-  Ossifikationsdefekte  schlechtweg 
bildungen  im  hinteren  Drittel  der  Pfeil-  bezeichnet  (Fig.  208).  Der  häufigste  Ort  ' 
naht  und  symmetrischen  embryo-  r  „  °  .  .  ,  ,  °a  .  .,  , 

nalen  Spalten  im  Lambdanahtrande  wu  dleselben  Vorkommen,  ist  das  Scheitel 
beider  Scheitelbeine.  bein,  seltener  das  Stirnbein  und  nur  gani 


Fi g.  207. 


Fig.  208. 


Ossifikationsdefekte  in  den  Scheiteibeinei 
und  in  den  Stirnbeinschuppen  eine 
Neugeborenen. 

ausnahmsweise  das  Hinterhauptsbein.  An  den  Scheitelbeinen  sitzen  di 
Defekte  fast  immer  zwischen  der  Pfeilnaht  und  dem  Tuber,  näher  der  ersteren 


l)  Ein  anderer  Fall,  in  welchem  bei  einem  sechsjährigen  (!)  Mädchen  ein 
embryonale  Hinterhauptspalte  für  eine  Fissur  gehalten  wurde,  findet  sich  in  Schmidt 
Jahrb.  1851,  Bd.  69,  S.  224. 


Embryonale  Spalten  im  hinteren  Teil  des 
Scheitelbeins. 
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Häufig  ist  der  Defekt  beiderseitig,  ohne  deshalb  eine  gleiche  Lage  und  Größe 
zu  zeigen.  Auch  am  Stirn-  und  Hinterhauptbein,  wo  sie  selten  Vorkommen, 
sitzen  die  Ossifikationsdefekte  niemals  im  Tuber,  sondern  stets  in  den 
oberen  Partien  des  Knochens.  Sie  sind  rundliche  oder  unregelmäßige 
Lücken,  gegen  welche  sich  der  Knochen  allmählich  verdünnt,  oder  papier¬ 
dünne,  durchsichtige  Stellen,  häufiger  sind  sie  Kombinationen  beider  dieser 
Erscheinungsformen.  Manchmal  sind  sie  schon  durch  die  Kopfhaut  als 
eindrückbare,  krepitierende  Stellen  zu  fühlen  und  lassen  sich  am  bloß¬ 
gelegten  Schädelknochen  am 

besten  dann  deutlich  als  solche  Fig.  209. 

erkennen,  wenn  man  denselben 
nach  Ablösung  des  Perikraniums 
und  der  Dura  gegen  das  Licht 
hält,  wobei  man  daim  die  durch¬ 
scheinenden  Partien  des  Knochens 
sowie  die  gegen  das  Loch  all¬ 
mählich  sich  verdünnenden  Bänder 
des  Knochens  sein-  gut  erkennen 
kann.  Dieses  Verhalten  sowie  die 
die  Lücke  ausfüllende,  mit  dem 
Perikranium  und  der  Dura  mater 
verwachsene  Primordialmembran 
unterscheiden  solche  Öffnungen 
von  durch  ein  Trauma  erzeugten. 

Trotzdem  sind  Fälle  vorgekommen, 
in  denen  eine  solche  kaum  zu 
entschuldigende  Verwechslung 
stattgefunden  hat.  Eine  andere 
forensisch  wichtige  Bedeutung 
solcher  Ossifikationsdefekte  hegt 
in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
an  solchen  Partien  des  Knochens 
wegen  der  abnormen  Dünne  und 
Brüchigkeit  Frakturen  und  Fis¬ 
suren  entstehen  können,  letztere,  wie  bereits  erwähnt,  schon  während  des  Ge¬ 
burtsaktes.  Auch  nach  der  Geburt  reichen  schon  geringfügige  Gewalten  hin,  um 
an  solchen  Stellen  Kontinuitätstrennungen  zu  erzeugen,  wobei  sich  die  Ein¬ 
wirkung  leichter  als  sonst  auf  das  Gehirn  fortpflanzen  kann. 

Die  Ossifikationsdefekte  können  an  sonst  ganz  gesunden  Kindern 
Vorkommen,  mitunter  sind  sie  eine  Teilerscheinung  des  Hydrozephalus, 
was  ebenfalls  Beachtung  verdient.  Erwähnung  verdienen  auch  die  als 
Bachitis  congenita  oder  Osteogenesis  imperfecta  ( VroliJc )  beschriebenen 
Fälle1),  in  welchen  die  Schädelknochen  bei  einer  allgemein  mangelhaften  Ossi¬ 
fikation  aus  einer  großen  Zahl  kleiner  und  dünner,  meist  sternförmiger 
Knochenschalen  bestehen,  die  entweder  von  einander  getrennt  sind  oder  die 


Osteogenesis  imperfecta  des  Schädels,  für  trau¬ 
matische  Zertrümmerung  gehalten. 


B  H .  Bauer,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1920,  Bd.  154,  S.  166,  und  Franlce,  Zeitschr. 
f.  orthop.  Chir.  1921,  Bd.  41 ;  Looser,  Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1905,  Bd.  15. 


Osteogenesis  imperfec la . 


Fig.  210. 


mannigfachsten  Können  der  Verschmelzung  darbieten  (Fig.  209).  Solche 
Schädel  fühlen  sich  von  außen  an,  wie  wenn  sie  in  mehrere  Stücke  gebrochen 
wären.  In  der  Regel  bestehen  auch  die  übrigen  Knochen,  insbesondere  die  Dia- 
pliysen  der  Kxtremilätenknoohen  aus  unregelmäßig  ossifizierten  Stücken  (Fig.  210), 
welche  ebenfalls  Frakturen  Vortäuschen  können,  wie  dies  in  dem  abgebildeten 
Falle  tatsächlich  geschehen  ist.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß 
solche  Knochen  sehr  spröde  sind  und  daher  ungemein 
leicht  brechen  (Abels1),  wie  denn  auch  an  dem  abgebildeten 
Schädel  Frakturen  vorhanden  sind,  die  wahrscheinlich 
während  des  Geburtsaktes  und  durch  diesen,  vielleicht 
auch  nachträglich  durch  die  mit  dem  Kinde  vorgenom¬ 
menen  gewöhnlichen  Hantierungen  entstanden  sind. 

Daß  Fissuren  oder  Frakturen,  die  sich  an  einem 
Kindesschädel  finden,  möglicherweise  erst  nach  dem 
Tode  entstanden  sein  konnten,  ist  immer  im  Auge  zu 
behalten,  einesteils  wegen  der  ziemlichen  Leichtigkeit,  mit 
welcher  solche  Verletzungen  an  den  kindlichen  Schädel¬ 
knochen  entstehen,  andrerseits  deshalb,  weil  bei  der  Be¬ 
seitigung  oder  Verbergung  der  Leichen  Neugeborener 
häufig  in  einer  Weise  verfahren  wird,  daß  ausgiebige  Ge¬ 
legenheit  zur  Bildung  von  Verletzungen  gegeben  ist,  so 
z.B.  wenn  die  Leichen  in  Aborte,  Gruben  oder  über  Mauern 
geworfen,  vergraben,  mit  Steinen  beschwert,  in  enge  Ver¬ 
stecke  eingezwängt  werden  u.  dgl. 

So  fanden  wir  an  einem  offenbar  totgeborenen,  aus  dem 
Abort  herausgezogenen  Kinde  zahlreiche  Hautaufschürfungen  am 
Körper  und  mehrfache  reaktionslose  Fissuren  und  Frakturen 
der  Scheitelbeine,  welche  als  postmortal  entstanden  erklärt 
werden  mußten,  zumal  sich  herausstellte,  daß  die  Kindesleiche 
in  der  Abortröhre  stecken  geblieben  war,  weshalb  man,  um  die 
Verstopfung  der  Röhre,  deren  Grund  man  nicht  ahnte,  zu 
beseitigen,  das  Hindernis  mit  einer  Stange  herabgestoßen  hatte, 
was  erst  nach  längerer  Anstrengung  gelang.  In  einem  uns  be¬ 
kannten  Falle  war  bei  solcher  Gelegenheit  die  Leber  durch¬ 
stoßen  worden,  in  einem  anderen  ähnlichen  Falle  ergab  sich 
ein  schmaler  Stichkanal,  welcher  den  ganzen  Rumpf  schief 
durchdrang  und  von  einem  langen  Drahte  herrührte,  mit  welchem 
die  Abortröhre,  wo  die  Kindesleiche  stak,  sondiert  worden 
war2).  Außer  solchen  Erwägungen  können  nur  der  Befund 
oder  das  Fehlen  vitaler  Reaktionserscheinungen  entscheiden,  ob 
es  sich  um  eine  während  des  Lebensader  erst  postmortal  ent¬ 
standene  Verletzung  handelt. 


Osteogenesis  imper¬ 
fecta  (sog.  Rachitis 
foetalis);  Becken, 
Ober-  und  Unter¬ 
schenkel  für  fraktu- 
riert  gehalten. 


Tötungen 


Fälle  Schläge  mit 
weise  und  dann  in 
vor.  Von  Schuhnägeln 
Wunden  erzeugt  werden. 


des  Kindes  durch  gegen  seinen  Körper 
gerichtete  Schläge,  Stöße,  Tritte  u.  dgl.,  in  einem  unserer 
einer  gefrorenen  Erdscholle,  kommen  nur  ausnahms- 
der  Begel  kombiniert  mit  Verletzungen  des  Schädels 
können  parallele  Hautabschürfungen  und  seichte 


Fälle  von  Tötung  Neugeborener  durch  Erzeugung  von 


J)  Wiener  klin.  W.  1921,  N.  28. 

2)  Marmetschke,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1911,  Bd.  12 


Tötung  durch  Erschlagen  des  Kindes. 
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Leberrupturen  haben  Pincus,  Bittner  und  Koehler1)  sowie  Merner2)  und  Lindner3) 
beschrieben.  Diese  Fälle  sind,  abgesehen  von  ihrer  Seltenheit,  deshalb  interessant, 
weil  aus  Anlaß  derselben  die  Frage  angeregt  wurde,  ob  eine  Leberruptur  auch 
beim  Abreißen  der  Nabelschnur  entstehen  könne.  Es  kann  dies  wohl  nicht  leicht 
Vorkommen,  außer  wenn  die  Mutter  die  Nabelschnur  abreißt,  während  sie  mit  einer 
Hand  das  Kind  am  Bauche  festhält,  eben  durch  den  Druck  der  Hand,  auch  wenn 
die  Zerreißung  der  Nabelschnur  keine  besondere  Gewalt  erfordert.  So  haben  wir 
an  einem  Kinde  die  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  und  aus  der  Plazenta  aus¬ 
gerissen  gefunden  und  an  der  Konvexität  des  rechten  Leberlappens  eine 
seichte  Ruptur  gesehen,  während  in  einem  Falle  von  Sturzgeburt  eine  Ab¬ 
reißring  der  Nabelvene  innerhalb 
der  Bauchhöhle  entstanden  war. 

Heftige  Quetschungen  der  Leber¬ 
gegend,  wie  sie  beim  Treten  des 
Kindes  und  bei  ähnlichen  Gewalten 
stattfinden,  ebenso  auch  ein  Sturz 
aus  beträchtlicher  Höhe  auf  harten 
Boden  sind  geeignet,  Leberrupturen 
zu  erzeugen.  Es  ist  bei  der  rela¬ 
tiven  Größe  der  kindlichen  Leber, 
dem  Blutreichtum  und  der  größeren 
Zartheit  der  Gewebe  zu  verwundern, 
daß  sie  z.  B.  bei  den  aus  Aborten  ge¬ 
zogenen  Kindern  nicht  häufiger  beob¬ 
achtet  werden.  Sie  kommen  ganz  aus¬ 
nahmsweise  bei  spontanen  Geburten 
(G.  Hedrln 4)  vor,  ebenso  Nebennieren¬ 
blutungen  [H.  Magnus5),  Dörner 6)]. 

Sehr  selten  sind  Tötungen  Neu¬ 
geborener  durch  schneidende  oder 
stechende  Werkzeuge.  Doch  haben  wir 
mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  zu 
begutachten,  in  welchen  die  Mutter  ihr  neugeborenes  Kind  durch  Halsabschneiden 
getötet  hatte,  und  einen,  in  welchem  das  Kind  durch  eine  eiserne  Schaufel  tödlich 
verletzt  worden  war.  Auch  Erstechen  mit  einer  Schere  ist  uns  vorgekommen. 

Erstickung  ist  häufig.  Wurde  sie  mit  einigem  Raffinement,  z.  B.  durch 
Verschluß  der  Respirationsöffnungen  mit  weichen  Gegenständen7),  Tüchern, 
Betten  u.  dgl.  oder  durch  Zusammenpressen  des  Brustkorbes  vorgenommen, 
dann  können  äußere  Merkmale  der  Todesart  vollkommen  fehlen.  Die  Tötung 
durch  Zuhalten  von  Mund  und  Nase  mit  der  Hand  könnten  Fingernägel¬ 
eindrücke  und  Hautabschürfungen  in  der  Nähe  der  Respirationsöffnungen 
verraten.  Doch  ist  zu  beachten,  daß  Hautkratzer  im  Gesichte  durch  Selbst- 

!)  Vierteljahrschr. f .  ger. Med.  1875, Bd. 22,  S.  1 ;  Bd.  23,  S.  33,  u.  1877,  Bd.  26,  S.  71. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1882,  Bd.  36,  S.  226. 

3)  Ibid.  S.  242. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1919,  Bd.  54. 

5)  Berliner  klin.  W.  1911,  S.  1119. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  26,  S.  272.  Siehe  auch  Dissert.  von 
Liebermann ,  Berlin  1914. 

’)  Fielitz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1891,  3.  F.,  Bd.  1. 


Fig.  211. 


Zerreißung  des  Rachens  durch  eingeführte 
Finger. 


Blutaustritte  in  den  IlalBschichten.  Rachenzerreißung. 
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hilfo  entstehen  können.  Nicht  gar  selten  sind  die  Tötungen  durch  Verstopfung  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  mit  Fingern  oder  Knebeln,  in  welchen  Fällen  sich 
entweder  letztere  noch  vorfinden  oder  mehr  weniger  ausgehreitete  Quetschungen 
oder  Zerreißungen  des  Rachens  (Fig.  211)  oder  Gaumens  den  Vorgang  ver¬ 
raten.  Wir  haben  eine  beträchtliche  Zahl  solcher  Fälle  untersucht.  Da  in  zweien 
derjenigen,  in  welchen  kein  fremder  Körper  vorgefunden  wurde,  sich  auch 
Druckspuren  am  Vorderhalse  fanden,  haben  wir  auch  die  Möglichkeit  erwogen, 
ob  solche  Zerreißungen  des  Rachens  nicht  auch  durch  brutales  Würgen  entstehen 
können  und  in  dieser  Richtung  einige  Versuche  angestellt,  jedoch  mit  negativem 
Resultate.  Der  Herausgeber1)  hat  solche  im  Wiener  Institute  vorgekommene  Fälle 
(im  ganzen  17)  näher  beschrieben  und  teilweise  abgebildet  und  die  Differential¬ 
diagnose  solcher  von  bloß  zufällig  entstandenen  Verletzungen,  namentlich 
bei  Selbsthilfe  und  ungeschickten  Belebungsversuchen  erörtert.  Neuerdings 
erschien  eine  Fortsetzung  dieser  Zusammenstellung  durch  Antoine2). 

Bezüglich  der  Spuren,  die  am  Halse  des  Neugeborenen  nach  Erwürgen  Zurück¬ 
bleiben  können,  verweisen  wir  auf  die  Besprechung  dieser  Todesart  bei  Er¬ 
wachsenen.  Hiezu  muß  bemerkt  werden,  daß  Blutungen  zwischen  den  Weichteilen 
des  Halses,  insbesondere  in  der  Scheide  des  Sternokleidomastoideus  (Haematoma 
st.  cl.  m.)  und  an  anderen  Muskeln  ( Lesser 3)  sich  auch  bei  Selbsthilfe4)  infolge  heftiger 
Zerrung,  bzw.  Streckung  des  Halses  sowohl  bei  zuerst  geborenem,  als  bei 
nachfolgendem  Kopfe,  auch  bei  spontanen  Geburten  bilden  können,  wie 
durch  Beobachtungen  von  Hirschsprung5),  SJcrzeczlca6) ,  Fassbender 7 *)  und  eigene 
Beobachtungen  sichergestellt  ist,  ebenso  durch  Küstner6)  und  Pinkus 9).  Es 
darf  nicht  unbeachtet  bleiben,  daß  bei  Anwendung  des  sogenannten  Prager 
Handgriffes  zur  Extraktion  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  von  Schröder 
zweimal  eine  Lossprengung  der  Partes  condyl.  von  der  Hinterhauptschuppe 
beobachtet  wurde,  ebenso  einmal  von  Winclcel  bei  gewöhnlicher  Schädellage 
(. Bergmann 10).  Ähnliche  Beobachtungen  hat  Sassen  an  38  durch  Extraktion 
geborenen  Kindern11)  gemacht. 

Über  Zerreißungen  des  Mundes  und  sogar  Frakturen  des  Unterkiefers 
bei  Selbsthilfe,  insbesondere  beim  nachfolgenden  Kopf,  bzw.  durch  Einführen 
der  Finger  in  den  Mund  und  Zug  am  Unterkiefer  haben  SJcrzeczlca12), 
Braxton-Hicks 13 *),  Kopu),  auch  Dittrich15)  berichtet. 


1)  Haberda ,  Wiener  klin.  W.  1893,  Nr.  45  bis  47. 

2)  Beiträge  z.  ger.  Med.,  Bd.  5,  1922,  siehe  auch  die  Dissert.  von  Kaminski, 
Königsberg  1914. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  39. 

4)  Wiebecke,  Vierteljahrschr.  f.  ger. Med.,  N.  F.,  Bd.  14,  S.  86,  und  Casper,  Prakt. 
Handb.,  Bd.  2,  S.  882;  Perrin  de  la  Touche,  Arch.  d’anthrop.  crim.  1899,  Bd.  14,  H.  80. 

S.  225;  Ruth,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1901,  S.  544;  v.  Surt),  Beitr.  z.  ger.  Med.,  Bd.  5,  S.  189. 

5)  Virchows  Jahresb.  1869,  Bd.  2,  S.  662. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1869,  Bd.  10,  S.  129. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1874,  Bd.  21. 

8)  Zentralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  9  u.  25. 

9)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  1895,  Bd.  31,  S.  241. 

10)  Pitha-Billroths  Handb.  1873,  Bd.  3,  S.  46. 
u)  Virchows  Jahresb.  1874,  Bd.  2,  S.  803. 

12)  Maschka,  Handb.,  Bd.  1,  S.  956. 

13)  Virchows  Jahresb.  1885,  Bd.  1,  S.  498. 

14)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1886,  Bd.  45,  S.  87. 

18)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1895,  Bd.  9,  S.  203, 


Strangfurclie  und  Dehnungsstreifen  am  Halse. 
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Bei  Strangulation  mit  einem  Drosselband  können  sich  Sugillationen  im  Unter¬ 
hautgewebe  und  in  den  tieferen  Weichteilen  bei  Neugeborenen  wegen  der  größeren 
Zartheit  und  Zerreißlichkeit  der  Gewebe  leichter  bilden  als  bei  Erwachsenen. 
In  einem  Falle,  in  welchem  das  Kind  mit  einem  Kleiderärmel  erdrosselt  worden 
war,  hat  Hofmann  sie  sehr  deutlich  ausgebildet  gefunden.  Sie  können  aber  auch 
fehlen.  Würgespuren  können  durch  Dehnungsstreifen  vorgetäuscht  werden  (Fig.  212), 
wenn  die  Geburt  mit  deflektiertem  Halse  bei  Gesichts-  oder  Stirnlage  erfolgt  war. 
Daß  eine  (weiche)  Strangfurche  auch  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
den  Hals  entstehen  und  daß  bei  gut  genährten  Kindern  der  anämische  Grand 
in  Querfalten  der  Haut  am  Halse 

eine  Strangfurche  Vortäuschen  könne,  Fig.  212. 

wurde  bereits  erwähnt.  Auch  ab¬ 
sichtliche  Erdrosselung  durch  die 
Nabelschnur  kam  vor  (Puppe1). 

Anderweitige  Tötungsarten,  die 
überdies  außer  durch  Ertränken  nur 
ganz  ausnahmsweise  Vorkommen, 
bieten  keine  besonderen  Befunde  und 
sind  nach  denselben  Grundsätzen  zu 
beurteilen  wie  an  Erwachsenen.  Be¬ 
sonders  selten  sind  Vergiftungen. 

Wir  sahen  eine  solche  durch  Kupfer¬ 
sulfat,  Kob2)  durch  Chlorkalk. 

Die  Tötung  des  Neugeborenen 
durch  Unterlassung  des  bei 
der  Geburt  nötigen  Bei¬ 
standes  könnte  zwar  kaum  durch 
absichtliche  Unterlassung  der  Unter¬ 
bindung  der  Nabelschnur,  wohl  aber 
durch  absichtliche  Unterlassung  der 
Beseitigung  von  Respirationshinder¬ 
nissen  und  endlich  durch  Nicht- 
beschützen  des  Kindes  gegen  äußere 
schädliche  Einflüsse  geschehen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß,  auch  wenn  es  gelingt,  festzustellen,  daß  das 
neugeborene  Kind  an  Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur 
gestorben  ist,  doch  kaum  je  Anhaltspunkte  gegeben  sein  werden,  um  den  Nach¬ 
weis  zu  führen,  daß  die  Unterbindung  absichtlich  unterlassen  wurde,  um 
so  weniger,  als  man  wenigstens  bei  Erstgebärenden,  und  um  diese  handelt  es 
sich  meistens,  nicht  in  der  Lage  sein  wird,  zu  behaupten,  daß  die  Ivindesmutter 
die  Notwendigkeit  einer  Unterbindung  der  Nabelschnur  kennen  mußte,  sowie 
auch,  wie  dieselbe  vorzunehmen  sei.  Ebenso  ist  es,  falls  ein  Kind  in  unverletzten 
Eihäuten  oder  mit  durch  Eihautstücke  oder  durch  Frachtschleim  verlegten 
Respirationsöffnungen  zur  Welt  kommt,  begreiflich,  wenn  die  Mutter  diese 
Tatsache  und  die  Gefahr,  in  welcher  das  Kind  schwebt,  nicht  erkennt  und  die  Re¬ 
spirationshindernisse  nicht  entfernt.  Auch  ihre  Umgebung  weiß  das  meist  nicht. 

*)  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1909,  Bd.  29,  H.  8. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1904,  Bd.  27,  S.  85. 
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Ohnmacht  bei  der  Geburt. 


Würde  es  sich  um  eino  Sturzgeburt  auf  einem  Gefäße  oder  um  eine  Ent¬ 
bindung  unter  Betten  u.  dgl.  handeln,  dann  muß  man  allerdings  annehmen, 
daß  der  natürliche  Verstand  der  Entbundenen  sagen  mußte,  daß  das  Kind  aus 
der  bedenklichen  Lage  zu  entfernen  sei,  wenn  es  am  Leben  erhalten  werden 
solle.  Hier  begegnet  man  aber  häufig  der  Angabe  der  Angeklagten,  daß  sie  im 
Momente  der  Entbindung  bewußtlos  oder  schwach  wurde  und  wegen  Erschöpfung 
nicht  imstande  war,  dem  Kinde  Hilfe  zu  leisten,  ja  etwa  gar  hinstürzte,  dabei 
auf  das  Kind  fiel  und  es  so  tötete.  Die  Möglichkeit  einer  Bewußtlosigkeit, 
insbesondere  einer  Ohnmacht  während  oder  unmittelbar  nach  dem  Geburtsakte 
kann  gegenwärtig  nicht  mehr  bestritten  werden.  M.  Freyer1)  gebührt  das  Ver¬ 
dienst,  jeden  Zweifel  in  dieser  Richtung  beseitigt  zu  haben,  da  es  ihm  gelang, 
in  der  Literatur  drei  sichere,  von  Mende,  Schmitt  und  Wildbercj  mitgeteilte 
Beispiele  nachzuweisen,  ferner  bei  streng  kritischer  Durchsicht  einer  großen  Zahl 
seit  1879  vorgekommener  Kindesmordfälle  fünf  zu  eruieren,  in  welchen  die 
Angeklagten  zur  Zeit  des  Gebäraktes  von  Zeugen  in  Ohnmacht  angetroffen 
wurden,  und  zehn  andere,  in  welchen  die  Angeklagten  den  Bestand  einer  Ohn¬ 
macht  aufrecht  erhielten,  obgleich  sie  die  Mordtat  eingestanden.  Ein  ein¬ 
schlägiger  Fall  wird  auch  von  Kornfeld 2)  berichtet.  Solche  kennen  auch  wir, 
desgleichen  F.  Strassmann3).  Aufrechte  Körperstellung,  großer  Schmerz,  heftige 
Gemütsbewegung,  plötzliche  Entleerung  der  Gebärmutter  und  besonders  starke 
Blutung  begünstigen  das  Eintreten  einer  Ohnmacht,  Bedingungen,  die  in 
verschiedenen  Kombinationen  bei  einer  heimlichen  Entbindung  leichter 
Vorkommen  können  als  bei  gewöhnlichen  Geburten.  Man  kann  daher  Angaben  von 
heimlich  Entbundenen,  daß  sie  im  Momente  der  Geburt  das  Bewußtsein  verloren 
hätten,  nicht  ohne  weiteres  als  Lüge  oder  Übertreibung  bezeichnen.  Gleiches 
gilt  gegenüber  der  Angabe,  daß  sie  wegen  Erschöpfung  für  einige  Zeit  unfähig 
waren,  dem  Kinde  zu  helfen.  Trotzdem  werden  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  nicht 
nur  die  allgemeine  Möglichkeit  der  erwähnten  V orgänge  im  Auge  behalten,  sondern 
auch  prüfen,  ob  die  übrigen  bekannt  gewordenen  Umstände  des  einzelnen  Falles 
sich  mit  einer  solchen  Möglichkeit  im  Einklang  befinden.  Auch  die  Verwirrung 
kann  die  Mutter  mitunter  verhindern,  das  Richtige  zu  tun;  so  unterließ  z.  B.  eine 
Mutter,  das  Kind  aus  einem  Schaff,  in  welches  dasselbe  gefallen  war,  herauszuziehen. 

Eine  Tötung  des  Kindes  durch  Nichtbeschützung  desselben  vor  äußeren 
schädlichen  Einflüssen  könnte  vorzugsweise  dadurch  geschehen,  daß  das  Kind 
am  Orte  der  Entbindung  liegen  gelassen  wird  und  etwa  durch  eben  herrschende 
Kälte  umkommt.  Es  ist  bereits  an  einem  anderen  Orte  erwähnt  worden, 
daß  bei  Neugeborenen  nicht  gerade  Gefrierkälte  nötig  ist,  um  den  Tod 
herbeizuführen,  und  zugleich  auf  die  Schwierigkeit  hingewiesen,  welche 
die  Diagnose  einer  solchen  Todesart  bietet.  Den  Nachweis  zu  führen,  daß 
das  Kind  absichtlich  der  Kälte  ausgesetzt  wurde,  fällt  begreiflicherweise 
nicht  dem  Arzt,  sondern  dem  Richter  zu,  da  nur  die  äußeren  Verhältnisse 
des  Falles  imstande  sind,  in  dieser  Richtung  Aufklärung  zu  geben.  Auch  ver¬ 
hungern  kann  ein  Kind  unter  solchen  Umständen.  Diese  Möglichkeit  war  bei 
einem  von  uns  obduzierten  Iünde  vorhanden,  welches  seine  Mutter  ein¬ 
gestandenermaßen,  trotzdem  es  schrie,  im  Keller  liegen  gelassen,  dort,  als  sie 


1)  Die  Ohnmacht  bei  der  Geburt  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt,  Berlin  1SS7. 

2)  Friedreichs  Bl.  J888,  S.  (14. 

3)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1911,  Nov.-Heft. 


Untersuchung  von  Leichenteilen  eines  Neugeborenen. 
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erst  nach  drei  Tagen  nachsah,  tot  gefunden  und  dann  vergraben  hatte. 
Erfrieren  und  Verhungern  kommt  aber  äußerst  selten  vor. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  nicht  immer  ganze  Kindesleichen 
zur  Obduktion  gelangen,  sondern  nur  Teile  derselben,  während  andere 
fehlen,  sei  es  durch  absichtliche  Zerstückelung  [Mayer1),  Raimond 2)  u.  a.],  oder, 
was  häufiger  vorkommt,  weil  sie  von  Ratten  oder  anderen  Tieren  gefressen  wurden. 
In  solchen  Fällen  hängt  es  von  der  Natur  der  noch  erhaltenen  Teile  ab,  ob 
und  wieweit  die  bei  der  Untersuchung  Neugeborener  sich  ergebenden  Fragen 
noch  beantwortet  werden  können.  Am  ehesten  läßt  sich  eruieren,  ob  das  Kind 
ein  neugeborenes  war  und  ob  es  die  Reife  besaß  odpr  nicht.  Die  Frage,  ob  es 
lebend  geboren  wurde,  wird  nur  dann  beantwortet  werden  können,  wenn  sich 
noch  die  Lungen  oder  der  Verdauungstrakt  finden.  Würde  bloß  der  Kopf  vor¬ 
liegen,  so  könnten  die  Paukenhöhlen  untersucht  werden,  ob  sie  fremde  Sub¬ 
stanzen  enthalten.  Kopf-  und  andere  Körperteile  lassen,  wenn  sich  an  ihnen 
Verletzungen  fänden,  diese  als  während  des  Lebens  entstandene  oder  post¬ 
mortale  erkennen. 

War  die  Leiche  des  Kindes  der  Flammenhitze  ausgesetzt  gewesen,  so  kann 
die  Leiche  bis  auf  die  Knochen  verbrannt  sein,  wie  wir  dies  in  einem  in  Wien 
vorgekommenen  Falle  sahen,  in  welchem  sich  aus  den  in  der  Asche  Vor¬ 
gefundenen  Knochenstückchen  wenigstens  bezüglich  der  Reife  des  Kindes  ein 
Schluß  ziehen  ließ. 

Es  kann  ferner  Vorkommen,  daß  sich  gar  kein  Kind,  sondern  nur  die  Nach¬ 
geburt  findet.  In  diesem  Falle  würden  außer  der  Untersuchung  der  Mutter,  die 
auch  in  den  eben  erwähnten  Fällen  nicht  versäumt  werden  dürfte,  die  Größe  und 
das  Gewicht  der  Plazenta  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  um  daraus  annäherungs¬ 
weise  das  Fruchtalter  zu  bestimmen.  In  einem  unserer  Fälle  war  die  Plazenta 
zum  Zwecke  der  Beseitigung  durch  die  Abortröhre  zerkleinert  worden.  Würde 
sich  eine  doppelte  Plazenta  finden,  so  wäre  daraus  nicht  sofort  auf  eine  Zwillings¬ 
geburt  zu  schließen,  da  mehrmals  auch  bei  einfacher  Frucht  ein  doppelter  Mutter¬ 
kuchen  beobachtet  wurde,  wobei  allerdings  jeder  in  der  Regel  nur  halb  so  groß 
war  als  der  normale  einzelne3).  Der  Nabelstrang  teilt  sich  in  solchen  Fällen 
entweder  unmittelbar  vor  der  Plazenta  in  zwei  Teile  oder  er  bildet  eine 
sogenannte  Insertio  velamentosa. 

Fälle,  in  denen  die  Früchte  von  Schweinen  vollkommen  aufgefressen  wurden 
und  nur  die  Nachgeburt  und  die  Mutter  Gegenstand  der  Untersuchung  waren,  sind 
auch  vorgekommen4). 

Die  Leichenerscheinungen. 

Der  Gerichtsarzt  muß  jene  Veränderungen  kennen,  welche  nach  dem  Tode 
und  infolge  desselben  am  menschlichen  Körper  geschehen,  weil  der  Grad,  in 
welchem  sich  diese  Veränderungen  ergeben,  für  die  Bestimmung  der  Zeit,  welche 
seit  dem  Tode  verflossen  ist,  verwertet  werden  kann,  und  die  Kenntnis  dieser 
Veränderungen,  der  in  forensen  Fällen  nicht  genug  zu  vermeidenden  Möglichkeit 
vorbeugt,  daß  einfache  Leichenerscheinungen  für  pathologische  Befunde  ge¬ 
nommen  werden. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  12,  S.  87. 

2)  Virchows  Jahresb.  1889,  Bd.  1. 

3)  Schmidts  Jahrb.  1844,  Bd.  43,  S.  44 ;  1851 ,  S.  209 ;  1854,  Bd.  83,  S.  323. 

4)  Autenrieths  Aufsätze,  S.  341  und  Friedreichs  Bl.  1871,  S.  436. 
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Langsames  Absterben  der  Gewebe. 


Rin  Individuum  ist  von  dem  Momente  an  tot,  in  welchem  Respiration  und 
Herztätigkeit  (lauernd  sistieren  (/loche1 2)  und  die  nervösen  Zentralorgane  ihre 
Tätigkeit  eingestellt  haben  (Winter stein1),  welche  die  Arbeit  aller  Organe  zum 
( ianzeii  vereinigen.  1  )io  dauernde  Sistierung  dieser  wichtigsten  Lebenserscheinungen 
erfolgt  keineswegs  immer  gleichzeitig.  In  der  Regel  überdauert  der  Herz¬ 
schlag  den  Stillstand  der  Respiration  um  kurze,  manchmal,  besonders 
bei  Neugeborenen,  selbst  um  längere  Zeit.  Seltener  überdauern  die  Atem¬ 
bewegungen,  so  nach  größeren  Herzverletzungen  oder  nach  dem  Tode  durch 
Herzlähmung.  Winterstein  gelang  es,  bei  einem  nach  dem  letzten  Atem¬ 
zuge  wiederbelebten  Meerschweinchen  eine  allgemeine  Rückkehr  der  Reflex¬ 
erregbarkeit  herzustellen.  Bei  dekapitierten  Tieren  kann  man  ein  schnappendes, 
in  Pausen  erfolgendes  öffnen  des  Mundes  durch  längere  Zeit  beobachten; 
solche  Bewegungen  hat  Vezin  an  zwei  abgeschlagenen  Köpfen  Hingerichteter 
zehn  Minuten  lang  verfolgt;  GW3 4)  an  einem  anderen  durch  eineinhalb  Minuten. 
Hennecke1)  brachte  im  Februar  1905  das  Herz  eines  durch  die  Guillotine  hin- 
gerichteten  Delinquenten  mittels  Durchspülung  durch  zweieinhalb  Stunden  zur 
Tätigkeit,  die  in  geringem  Grade  bis  zum  Eintritt  der  Totenstarre  nach  drei  Stunden 
anhielt.  Försterling5 6 7)  sah  spontane  Kontraktion  am  rechten  Atrium  des  Herzens, 
bzw.  an  der  rechten  Kammer,  obwohl  die  linke  Kammer  schon  starr  zu 
werden  begann,  desgleichen  Drozynski 8)  und  Aschoff). 

Nach  erfolgtem  Stillstand  des  Herzens  und  der  Respiration  erhalten 
sich  noch  gewisse  Lebensäußerungen  in  den  Geweben  durch  einige  Zeit. 
Hierher  gehört  die  elektro-muskuläre  Reizbarkeit,  die  von  Eppinger  an  Spitals¬ 
leichen  noch  zwei  bis  sechs  Stunden  p.  m.,  von  Jeanselme  und  Dräsche  an 
Choleraleichen  noch  bis  zwei  Stunden  und  von  älteren  Beobachtern 
an  Hingerichteten  noch  nach  längerer  Zeit  konstatiert  werden  konnte,  und  die 
mechanische  postmortale  Muskelerregbarkeit,  die  nach  Näclces)  nach  drei  bis 
vier  Stunden  erlischt,  sowie  die  Reizbarkeit  der  glatten  Hautmuskeln,  welche  die 
postmortale  Erzeugung  einer  Gänsehaut  gestattet,  und  die  Reaktionsfähigkeit  der 
Pupille,  welche  nach  Marschall 9)  auf  Atropin  in  den  ersten  vier,  auf  Eserin  in  den 
ersten  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  noch  besteht  und  sich  nach  Regnard  und 
Loye10 *)  an  Guillotinierten  bei  Lichteinfall  noch  durch  einige  Zeit  einstellt. 

In  der  Agone  und  kurz  nach  dem  Tode  erweitern  sich  die  Pupillen  in  der  Regel, 
um  sich  dann  wieder  etwas  -zu  verengern,  welche  Verengerung  nach  Marshall  etwa  eine 
Stunde  nach  dem  Tode  beginnt  und  durch  drei  bis  vier  Tage  andauert.  Auch  Bohne u), 
Placzek12)  und  Albrand13)  studierten  die  Veränderungen  am  menschlichen  und  tierischen 

T  Vom  Sterben,  Monogr.  Jena  1919;  Friedrich  Kraus,  Über  Tod  und  Sterben, 
Berlin  1911/12. 

2)  Münch,  med.  W.  1917,  Feldärztl .  Beil.  Nr.  5. 

3)  Med.  Zentralbl.  1885,  S.  724. 

4)  Münch,  med.  W.  1905,  S.  433;  Beaurieux,  Arcli.  d’anthrop.  crim.  1905, 
Bd.  20,  S.  643. 

s)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  1913,  3.  F.,  Bd.  46. 

6)  Med.  Klinik  1912,  Nr.  35/36. 

7)  Beitr.  z.  path.  Anat.  1916  und  Deutsche  med.  W.  1920,  Nr:  16. 

8)  Gross'  Archiv  f.  Kriminalanthrop.,  Bd.  45,  S.  178. 

»)  The  Lancet,  1885,  S.  286. 

10)  Progres  m6d.  1885,  S.  33. 

u)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  1.  Suppl.-H.,  S.  13  ff. 

12)  Yirclwws  Archiv,  Bd.  373,  H.  1,  1903. 

13)  Graefes  Archiv  f.  Ophthalm.  1905,  Bd.  55,  H.  2,  und  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Mod. 
1904,  Bd.  27,  S.  310. 
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Leichenauge.  Bohne  fand,  daß  die  Pupillen  der  Leiche  unverändert  bleiben  oder  sogar 
weiter  werden,  wenn  man  die  Lider  schließt.  Nach  G.  Strassmann  gelingt  es  nicht 
immer,  diese  Pupillen  Veränderung  zu  erzeugen.  Wir  sahen  oft  ein  Engerwerden  der 
Pupille  in  den  ersten  Tagen  und  beziehen  dies  auf  die  Abnahme  der  Spannung  der 
Bulbi.  Häufig  ist  die  Weite  beiderseits  ungleich.  Schmeichler1)  fand,  daß  die  Pupillen 
nach  dem  Tode  immer  etwas  weiter  werden,  als  sie  vor  dem  Tode  sind,  und  daß  bei 
einem  Paralytiker,  dessen  rechte  Pupille  während  des  Lebens  seit  längerer  Zeit 
weiter  als  die  linke  war,  der  Befund  bei  der  Sektion  gerade  umgekehrt  war. 

Es  scheint,  daß  die  postmortalen  Veränderungen  der  Pupillenweite2)  außer 
durch  Kontraktion,  bzw.  Erschlaffung  der  Irismuskeln  auch  durch  Veränderungen 
des  intraokularen  Druckes  bedingt  werden,  dessen  Abnahme  auch  Form¬ 
veränderungen  der  Pupille  erzeugt. 

Auch  Fortdauer  der  Flimmerbewegung3)  und  der  Bewegungen  der  Sperma- 
tozoen,  die  bei  plötzlich  Verstorbenen  nicht  selten  noch  24  bis  28  Stunden 
nach  dem  Tode  und  manchmal  noch  später  beobachtet  werden  kann,  und  die 
reduzierende  Kraft  der  Gewebe  seien  hier  angeführt.  Auf  die  forensisch  und 
physiologisch  bemerkenswerte  Tatsache  des  Fortdauerns  der  Magenverdauung 
nach  dem  Tode  hat  Ferrai 4)  aufmerksam  gemacht.  Die  postmortale  Verdauung 
kann  nach  seinen  Beobachtungen,  wenn  die  Temperatur  des  Körpers  nicht  rasch 
sinkt,  selbst  durch  mehrere  -  Stunden  andauern.  Die  Magenverdauung  ist  bei 
langer  Agone,  z.  B.  infolge  von  Kohlenoxydgasvergiftung,  sehr  stark  verzögert. 
Auch  Mallen 5 6 7)  beschäftigte  sich  mit  der  Magenverdauung.  Am  Neugeborenen 
entleert  sich  der  Magen  bei  flüssiger  Nahrung  zu  Lebzeiten  nach  drei  Stunden, 
doch  finden  sich  Nahrungsreste  noch  nach  fünf  Stunden  ( E .  Vogt8).  Auf  die 
Bedeutung  der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  für  die  Bestimmung  der  Todes¬ 
zeit  weisen  Merkel1)  und  Sorge8)  hin. 

Von  den  Veränderungen,  die  unmittelbar  oder  schon  in  den  ersten  Stunden 
nach  dem  Tode  an  der  Leiche  vor  sich  gehen,  sind  in  forensischer  Beziehung 
wichtig :  das  Erkalten  der  Leiche,  die  Bildung  von  Hypostasen  und 
die  Totenstarre. 

Das  Erkalten  der  Leichen  erfolgt  an  der  Oberfläche  und  bloß  für  das 
Gefühl  durchschnittlich  in  8  bis  17  Stunden  ( Casjter ),  an  den  unbedeckten  Teilen 
schon  nach  vier  bis  fünf  Stunden,  wie  unsere  Beobachtungen  lehren9).  Mit  dem 
Thermometer  gemessen,  erfordert  die  vollständige  Abkühlung  der  Leiche 
längere  Zeit.  Ob  das  Erkalten  der  Leiche  früher  oder  später  erfolgt,  hängt  von 
individuellen  und  von  äußeren  Verhältnissen  ab.  Leichen  kleiner  Kinder  erkalten 


0  Wiener  med.  W.  1885,  Nr.  39. 

2)  Siehe  auch  Virchows  Jahresb.  1888,  Bd.  1,-S.  162  (Beobachtungen  an  ab¬ 
geschlagenen  Köpfen),  und  1887,  Bd.  1,  S.  503  (Verhalten  der  Augenlider  nach  dem 
Tode),  Albrand  und  Schröder  1906  bei  Marhold,  Halle  a.  S.  und  Kahn,  Berliner  klin.  W. 
1916,  Nr.  46. 

3)  Tirelli  (Giomale  di  Med.  leg.  1897,  Nr.  4  und  5)  sah  Bewegung  der  Flimmer- 
epithelien  nach  fünf  Stunden  nach  dem  Tode,  wenn  die  äußeren  Bedingungen,  wie 
Temperatur,  Feuchtigkeit  und  Reaktion  (schwach  alkalisch),  günstig  waren.  Über  die 
Flimmerung  des  Uterusepithels  nach  dem  Tode  siehe  Chrobak- Rosthorn  in  Nothnagels 
Handb.,  I.  Teil,  2.  Hälfte,  S.  300. 

4)  Rivista  di  Med.  leg.  1900  und  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1901. 

5)  Lyoner  These  1883. 

6)  Archiv  f-.  Gyn.  1917,  Bd.  107,  S.  14. 

7)  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922. 

8)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1904,  S.  373. 

9)  Siehe  G.  Strassmann  in  Bd.  5  der  Beitr.  z.  ger.  Med.,  1922,  S.  182. 
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l  ascher  als  die  von  Erwachsenen  und  magere  früher  als  fette.  Von  äußeren  Momenten 
ist  insbesondere  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  von  Einfluß,  so  die 
nach  der  Jahreszeit  verschiedene  Temperatur  der  Luft  im  Freien  sowohl  als  in 
geschlossenen  Lokalen.  Im  kühlen  Wasser  erfolgt  das  Erkalten  sehr  rasch,  langsam 
dagegen  in  Abtrittsgruben  u.  dgl.  Besonders  wichtig  ist,  ob  die  Leiche  nackt 
oder  bekleidet  war,  und  ob  der  Wärmeverlust  durch  Betten,  Heu,  Stroh  u.  dgl., 
mit  welchen  die  Leiche  bedeckt  war,  verzögert  wurde.  Die  Temperatur 
einer  Leiche  gleicht  sich  nicht  einfach  mit  jener  der  umgebenden  Luft 
aus,  sondern  sinkt  infolge  der  an  der  Oberfläche  stattfindenden  Verdunstung 
und  der  dadurch  bewirkten  Wärmebindung  unter  letztere,  weshalb  sich  Leichen 
in  der  Begel  kalt  anfühlen.  Man  kann  das  Erkalten  nur  in  den  äußersten 
Fällen  und  unter  Berücksichtigung  aller  Einflüsse  mit  Vorsicht  für  die  Be¬ 
stimmung  der  Todeszeit  verwerten. 

Wunderlich  u.  a.  haben  bei  einzelnen  Todesarten  prä-  und  postmortale  Tem¬ 
peratmsteigerungen  gefunden.  Bekanntlich  wurden  diese  besonders  nach  infektiösen 
Krankheiten  (Cholera),  sowie  nach  Tetanus  und  nach  Krankheiten  des  zentralen 
Nervensystems  beobachtet,  und  zwar  bis  44  und  mehr  Grade  Celsius,  mitunter 
15  bis  20  Minuten  nach  dem  Tode  anhaltend.  Ob  auch  einzelne  und  welche  akute 
gewaltsame  Todesarten  mit  prä-  oder  postmortalen  Temperatursteigerungen  einher¬ 
gehen,  ist  nicht  genügend  sichergestellt,  sie  scheint  beim  Erstickungstode  sowie 
bei  gewissen  unter  Erstickungserscheinungen  oder  unter  Konvulsionen  verlaufenden 
Vergiftungen  sowie  nach  Verletzungen  des  Gehirns  und  des  oberen  Teiles  des 
Rückenmarks  aufzutreten,  während  sich  bei  Verblutung,  beim  Ertrinken  und  Er¬ 
frieren,  vielleicht  nach  Verbrennungen  oder  Verbrühungen  niedere  Temperaturen 
erwarten  lassen.  Darüber  sind  Beobachtungen  von  Hofmann  gemacht  worden1). 

Schon  während  des  Sterbens  ändert  sich,  wie  das  Blaßwerden  der  Haut 
beweist,  die  Blutverteilung  infolge  Erlahmung  der  die  Zirkulation  unter¬ 
haltenden  aktiven  Kräfte,  wobei  sich  die  Schwere  des  Blutes  zu  äußern 
beginnt.  Letztere  kommt  nach  dem  Tode  zur  vollsten  Geltung  und 
bewirkt,  daß  sich  das  Blut  in  die  abhängigen  Körperteile  senkt.  Daraus 
resultiert  einesteils  ein  weiteres  Erblassen  der  Haut  an  den  höher  gelegenen 
und  andrerseits  die  Bildung  von  Senkungshyperämien  in  den  tiefer  situierten 
Körperteilen.  Von  diesen  sogenannten  Hypostasen  unterscheidet  man  äußere 
und  innere  und  bezeichnet  erstere  als  Totenflecke.  Je  mehr  Blut  die  Leiche 
enthält  und  je  flüssiger  dasselbe  nach  dem  Tode  geblieben  ist,  desto  früh¬ 
zeitiger  treten  die  Totehflecke  auf.  Durchschnittlich  finden  wir  ihren  Beginn, 
außer  bei  Verblutung,  schon  20  bis  30  Minuten  nach  dem  Tode  vor.  Zunächst  sind 
sie  schwach  entwickelt,  später  werden  sie  desto  intensiver,  je  mehr  Blut  sich 
in  die  abhängigen  Hautpartien  senkt  und  je  mehr  zu  der  anfänglichen  Senkungs¬ 
hyperämie  eine  weitere  Erscheinung,  die  Imbibition  mit  gelöstem  Blutfarbstoff, 
d.  h.  die  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  blutigem  Serum,  hinzutritt.  Bevor 
letztere  eintritt,  können  die  Totenflecke  durch  Veränderung  der  Körperlage  wieder 
zum  Verschwinden  gebracht  werden,  worauf  sie  sich  später  anderwärts  bilden, 
aber  desto  weniger,  je  mehr  bereits  die  Imbibition  ausgebildet  ist.  G.  Strassmann 2) 
fand,  daß  die  Totenflecke  nach  drei  bis  vier  Stunden  durch  Veränderung  der 
Körperlage  nicht  mehr  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können  und 

x)  Leichenerscheinungen  in  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  25,  S.  246. 
Schlemmer  und  Tamassia,  „Del  decorso  della  temperatura  nelle  morti  violenti“, 
Rivista  sperim.  di  freniatria  e  med.  legale.  Anno  II,  S.  352,  und  Tamassia, 
Temperatura  negl’awelenamenti“,  ibidem,  anno  III.  S.  265. 

2)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  Bd.  5,  1922,  S.  157  ff. 
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daß  sie  sich  an  einer  anderen  Stelle  noch  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  bilden. 
Wenn  dem  Tode  starker  Blutverlust  vorangegangen  ist,  bilden  sich  schon  vor 
Ablauf  des  ersten  Halbtages  keine  neuen  Totenflecke  nach  Umlagerung  der 
Leiche1)  mein-.  Nach  sechs  Stunden  erblassen  sie  bei  gewöhnlichen  Leichen  nach 
Umlagerung  bloß,  ohne  ganz  zu  verschwinden  (bei  Säuglingen  früher),  nach 
24  bis  80  Stunden  werden  sie  wohl  etwas  blässer,  bilden  sich  aber  nicht  mehr 
von  neuem.  Ähnliche  Versuche  wurden  auch  aus  Anlaß  des  Falles  Bernay  in 
Brüssel  angestellt2). 

Bei  gewöhnlicher  Rückenlage  der  Leiche  finden  sich  die  Totenflecke 
an  der  Rückenfläche  und  an  den  Seitenteilen  des  Körpers  bis  zur  mittleren 
oder  vorderen  Achsellinie.  Befand  sich  die  Leiche  durch  längere  Zeit  nach 
dem  Tode  in  einer  anderen  Lage,  dann  entwickeln  sich  die  Hypostasen 
natürlich  an  anderen  Stellen,  es  lassen  sich  demnach  aus  der  Lage  der  Toten¬ 
flecke  Schlüsse  auf  die  Stellung  ziehen,  in  welcher  die  Leiche  längere  Zeit 
nach  dem  Tode  belassen  wurde.  Am  häufigsten  kommt  eine  andere  Lage  der 
Totenflecke  bei  Erhängten  zur  Beobachtung,  deren  untere  Körperhälfte  eine 
desto  lividere  Färbung  zeigt,  je  länger  der  Körper  gehangen  hatte.  Es  können 
sich  hier  auch  kleine  Blutungen,  besonders  in  der  Gegend  der  Knöcheln  bilden. 
Wiederholt  obduzierten  wir  Leichen  von  Personen,  die  in  sitzender  Stellung  vom 
plötzlichen  Tode  ereilt  wurden  und  z.  B.  die  Nacht  über  in  dieser  Stellung  ver¬ 
blieben  waren.  Die  Totenflecke  waren  vorzugsweise  am  Unterkörper  entwickelt. 
In  mehreren  Fällen  war  ein  Arm  heruntergehangen  und  infolge  dessen  auf¬ 
fallend  livid  und  die  Haut  ekchymosiert.  War  die  Leiche  auf  dem  Gesichte 
liegen  geblieben,  so  zeigt  dieses  und  die  Vorderfläche  des  Körpers  die  Toten¬ 
flecke,  die  Rückenfläche  aber  die  gewöhnliche  blasse  Leichenfarbe.  Bei  solcher 
Verteilung  der  Totenflecke  sieht  man  innerhalb  dieser  nicht  selten  kleinere  rote 
und  größere  bläuliche,  umschriebene  Blutaustretungen,  die  mit  vital  entstan¬ 
denen  Ekchymosen  verwechselt  werden  können,  und  auch  Blutaustritte  in  den 
Hals-  und  Brustmuskeln3). 

Sehr  gewöhnlich  ist  es,  die  eine  Gesichtshälfte  livid  und  die  Konjunktiva 
des  betreffenden  Auges  injiziert  zu  finden,  während  die  andere  Gesichtshälfte 
und  die  Bindehaut  des  anderen  Auges  blaß  sind.  Dieser  Befund  entsteht  bei 
dauernder  Seitenlage  des  Kopfes  und  ist  eine  einfache  Leichenerscheinung,  die 
jedoch  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann4). 

Aus  begreiflichen  Gründen  fehlen  die  Hypostasen  an  solchen  Stellen  der 
Haut,  die  einem  konstanten  Druck  ausgesetzt  sind,  sei  es  durch  die  Schwere  des 
Körpers  selbst  oder  durch  andereVorgänge.  Zu  diesen  Stellen  gehören  bei  gewöhn¬ 
licher  Rückenlage  der  Leiche  die  Gegend  der  Schulterblätter,  die  Gesäßbacken 
und  die  Waden  und  in  allen  Positionen  die  den  Kleiderfalten  aufliegenden  Haut¬ 
stellen,  wodurch  nicht  selten  förmliche  Abdrücke  der  Kleider  entstehen,  welche 
die  Form  und  Natur  derselben  erkennen  lassen  (Fig.  213).  Hautpartien,  die 
durch  ein  Kleidungsstück,  Band  usw.  komprimiert  waren,  z.  B.  die  Taille 
oder  die  durch  die  Strumpfbänder  gedrückte  Haut  bleiben  blaß.  Am  Halse 

L  de  Crechio  e  Mandato,  Cesalpino,  Jahrg.  XI,  Nr.  16/17. 

2)  Virchows  Jahresb.  1884,  Bd.  1,  S.  462. 

3)  Siehe  Haberda,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  3.  F.,  Bd.  15,  TI.  2.  Über 
das  postmortale  Entstehen  von  Ekchymosen. 

4)  Maschka,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1883,  Bd.  38,  S.  77. 
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Fünfzehnjähriger  Knabe,  durch  einstürzende  Erdmassen  verschüttet.  Die  am  nächsten 
Tage  ausgegrabene  Leiche  lag  am  Bauche,  die  Totenflecke  waren  daher  an  der  Vorder¬ 
fläche  des  Körpers,  besonders  im  Gesichte,  am  Hals  und  an  der  Brust  entwickelt, 
waren  dunkelviolett,  von  zahlreichen  punktförmigen  Ekchymosen  durchsetzt  und  von 
weißen  netzförmigen  Streifen  durchzogen,  welche  den  Abdrücken  der  Falten  des  Blusen¬ 
hemdes,  insbesondere  dem  Saume  des  Blusenschlitzes  entsprachen.  Die  Obduktion  ergab 
Erstickungsbefunde  mit  Ekchymosen  in  den  Konjunktiven,  in  Kehlkopf  und  Trachea 
und  am  Herzen,  insbesondere  an  der  Vorderfläche  (!)  des  letzteren. 

stauen  und  einen  lividen  Saum  bilden,  der  für  eine  Sugillation  gehalten  werden 
kann,  z.  B.  am  oberen  Band  einer  Erhängungsmarke. 

Die  gewöhnliche  Farbe  der  Totenflecke  ist  eine  livide  in  desto  dunklerer 
Nuance,  je  länger  sie  bestehen  und  je  reichlicher  und  flüssiger  das  Blut  in 
der  Leiche  ist,  also  besonders  bei  Erstickten  und  in  den  Leichen  plötzlich 
verstorbener  Menschen.  Hat  das  Blut  der  Leiche  eine  andere  als  die  gewöhn¬ 
liche  Farbe,  dann  erhalten  natürlich  auch  die  Hauthypostasen  ein  anderes 
Kolorit,  so  z.  B.  ein  hellrotes  bei  der  Kohlenoxydvergiftung,  ein  graues  bei  der 
Vergiftung  durch  chlorsaures  Kalium.  Daß  die  Totenflecke  ein  hellrotes  Aus¬ 
sehen  auch  durch  Kälte  und  stärkere  Durchfeuchtung  der  Haut  erhalten  können. 


kann  eine  solche  Kompression  durch  ein  Würgeband  oder  durch  enganliegende 
Kloidungsstücko'J(Hemdkragen)  und  bei  fetten  Personen,  namentlich  bei  kleinen 
Kindern,  in  £den  Furchen  zwischen  den  natürlichen  Hautfalten  zustande 
kommen.  Derartige  Stellen  stechen  durch  ihre  blasse  Farbe  von  der  Umgebung 
ab  und  können,  besonders  am  Halse,  zu  falschen  Deutungen  Veranlassung  geben. 
Oberhalb  einer  solchen  komprimierten  Stelle  kann  sich  das  herabsenkende  Blut 


Fig.  213. 
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wurde  beim  Ertrinkungs-  und  Erfrierungstode  erwähnt;  eine  graubraune  Farbe 
wie  bei  Methämoglobin  bildenden  Giften  kann  ausnahmsweise  auch  in  gewissen 
Stadien  der  Fäulnis  Vorkommen. 

Außer  in  den  angedeuteten  Beziehungen  kommt  den  Totenflecken  auch 
insofern  eine  gerichtsärztliche  Bedeutung  zu,  als  die  durch  sie  bedingten  Ver¬ 
färbungen  für  Zyanose  oder  für  Sugillation  gehalten  werden  könnten.  Sie 
können  sich  oft  lange  erhalten. 

Gleichzeitig  mit  den  Totenflecken  und  nach  denselben  Gesetzen  bilden 
sich  auch  Hypostasen  in  den  inneren  Organen,  die  deshalb 
eine  besondere  gerichtsärztliche  Bedeutung  besitzen,  weil  sie  pathologische 
Prozesse  vortäuschen  können.  Ein  gewöhnlicher  Befund  dieser  Art  ist  am  Kopfe 
der  stärkere  Blutreichtum  und  die  stärkere  Durchfeuchtung  der  abwärtigen 
Partien  der  Kopfschwarte  und  der  darunter  hegenden  Bindegewebsscliichten,  ein 
Befund,  der  bei  stark  abhängiger  Lage  des  Kopfes  einen  sehr  hohen  und,  wie 
die  Versuche  Engels  gezeigt  haben,  bis  zur  Bildung  von  Blutaustretungen  gehenden 
Grad  erreichen1).  Häufig  kommt  es  weniger  an  der  Haut  als  an  der  Oberfläche 
innerer  Organe  vor,  daß  sich  vital  entstandene,  ursprünglich  kleine  Ekchymosen 
an  den  tief  liegenden  Partien  des  Körpers  durch  Nachsickern  von  Blut  vergrößern, 
es  können  sich  auch  den  Ekchymosen  gleichende  kleine  Blutungen  an  den 
serösen  Häuten  unter  dem  Einflüsse  der  Hypostase  bilden  Ferner  gehört  hier¬ 
her  die  stärkere  Füllung  der  abwärtigen  Sinus  der  Dura  mater  mit  Blut,  ins¬ 
besondere  aber  die  intensivere  Füllung  der  Gefäßnetze  der  Pia  an  ihren  tiefer 
gelegenen  Partien,  die  eine  intra  vitam  entstandene  Hyperämie  und  selbst 
Suffusionen  vortäuschen  kann,  wenn  sich  an  den  Zusammentrittsstellender  Venen 
blutige  Imbibitionen  und  wirkliche  Blutaustretungen  bilden.  Am  Halse  machen 
sich  die  Hypostasen  besonders  in  den  abwärtigen,  lockeren  Zellgewebslagen 
unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln,  ferner  an  der  hinteren  Bachenwand 
bemerkbar,  ebenso  an  der  hinteren  Wand  der  Luftwege  und  des  Ösophagus  und 
in  dem  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  gelegenen  Bindegewebe. 

In  der  Brusthöhle  sind  namentlich  die  Hypostasen  in  den  Lungen  von 
Wichtigkeit.  Der  Gefäßreichtum  der  Lungen  einerseits  und  die  lockere 
Beschaffenheit  des  Lungengewebes  andrerseits  liefern  ganz  besonders 
günstige  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Senkungshyperämien,  und  es 
gehören  daher  verschieden  stark  ausgebildete  Grade  von  Hypostasen  in  den 
Lungen  zum  regelmäßigen,  in  keiner  Leiche  fehlenden  Befund.  Infolge  der¬ 
selben  erscheinen  auch  ganz  gesunde  Lungen  an  ihrer  Oberfläche  in  den  ab¬ 
wärtigen  Partien  dunkler  gefärbt  als  in  den  oberen,  welche  Färbung  nach  auf¬ 
wärts  allmählich  in  eine  Achtere  übergeht.  Für  das  Gefühl  sind  diese  Anteile 
dichter,  sie  sind  beim  Einschneiden  blutreicher,  sukkulenter  und  weniger  luft¬ 
haltig  als  die  vorderen.  Täuschungen  mit  Annahme  von  Infarkten,  Pneumonien  und 
bei  Kindern  Atelektasen  hegen  nahe.  Insbesondere  die  Lage  der  betreffenden  Partie 
und  der  allmählich  und  immer  nach  aufwärts  sich  vollziehende  Übergang  des  blut¬ 
reichen,  sukkulenten  und  weniger  lufthaltigen  Gewebes  in  normale  Partien, 
nötigenfalls  die  mikroskopische  Untersuchung  bieten  die  Unterscheidung.  Die 

x)  Uber  artifizielle,  durch  die  Technik  der  Obduktion  entstehende  Blutaustritte 
in  der  Schädelschwarte,  im  Zellgewebe  des  Halses  usw.  und  die  Möglichkeit  ihrer  Miß¬ 
deutung  berichtet  M.  Richter,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte,  Jahrg.  1901,  Suppl.-H.;  siehe 
Lesser,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  44,  H.  2. 


v.  Hofmann-Haberda,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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geringere  Lufthaltigkeit  solcher  durch  Hypostase  veränderter  Stellen  ist 
auch  an  Neugeborenen  zu  beachten  und  gibt  sich  auch  bei  der  Köntgen- 
durchleuchtung  kund  ( Ottolenghi1-' ).  Es  ist  unter  Umständen  möglich,  daß  durch 
die  bloße  Blutsenkung  tiefer  gelegene,  ursprünglich  lufthaltig  gewesene  Lungen- 
partien  allmählich  vollständig  luftleer  werden.  Weniger  leicht  wird  dies  bei  erst 
nach  dem  Tode  entstandenen  Hypostasen  sich  ereignen  als  bei  solchen,  deren 
Bildung  bereits  in  der  Agone  begonnen  hat. 

Im  Unterleibe  sind  insbesondere  die  Hypostasen  an  den  rückwärtigen 
Partien  der  Magenwand  und  des  Darmkanals  sowie  an  den  im  kleinen  Becken 
gelagerten  Darmschlingen  zu  berücksichtigen,  an  welch  letzteren  sie  recht 
häufig  blutige  Imbibitionen  und  postmortale  Häinorrhagien  erzeugen.  Die 
Hypostasen  im  Magen  und  im  Pankreaszwischengewebe  und  die  daraus  sich 
entwickelnden  Imbibitionen  sind  von  anderweitig  entstandenen  Hyperämien 
und  Blutungen  auseinanderzuhalten.  Auch  die  Nieren  sind  Hypostasen  unter¬ 
worfen,  ja  ihre  tiefe  Lage  begünstigt  die  Entstehung  derselben  besonders. 

An  der  hinteren  Körperseite  findet  sich  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  der 
Leiche  sowohl  das  Unterhautbindegewebe  als  die  Muskulatur  sukkulenter  und  auf¬ 
fallend  blutreich.  In  einem  unserer  Fälle  wurde  dieser  Befund  als  Kongestions¬ 
erscheinung  aufgefaßt  und  von  Stockschlägen  abgeleitet.  Aus  gleichem  Grunde 
zeigen  sich  die  spinalen  Venenplexus  in  der  Regel  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
und  ebenso  ist  eine  Hypostase  in  den  Venen  der  Pia  mater  des  Rücken¬ 
marks  entwickelt.  Eine  falsche  Deutung  dieser  Befunde  kann  hier  um  so 
leichter  erfolgen,  als  der  Rückenmarkskanal  nur  sehr  selten  geöffnet  wird  und 
deshalb  dieses  ganz  gewöhnliche  Verhalten  vielen  Obduzenten  weniger  bekannt 
ist.  Täuschungen  sind  uns  faktisch  untergekommen. 

Das  geschilderte  Verhalten  der  inneren  Hypostasen  bezieht  sich  auf  Leichen, 
die  nach  dem  Tode  in  der  üblichen  Rückenlage  gebheben  sind.  Selbstverständlich 
werden  diese  Senkungserscheinungen  die  ganz  entgegengesetzten  Stellen  ein¬ 
nehmen,  wenn  die  Leiche  auf  dem  Bauche  gelegen  war,  und  können  dann  leicht 
beirren.  Auch  einseitige  Ekchymosenbildung  kommt  bei  längerer  Dauer  einer 
Seitenlage  vor.  Bei  Erhängten,  wenn  sie  nicht  bald  abgeschnitten  werden,  ent¬ 
wickeln  sich  die  Hypostasen  natürlich  vorzugsweise  an  der  unteren  Körper¬ 
hälfte.  Wir  finden  dann  die  Därme  stärker  injiziert  und  die  venösen  Geflechte 
der  Beckenhöhle  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

Eine  bald  nach  dem  Tode  eintretende  Leichenerscheinung  ist  die  Toten¬ 
starre.  An  den  Leichen  Erwachsener  pflegt  sie  im  Kiefer  oft  schon  nach  einer 
Stunde,  sonst  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Stunden  zu  beginnen  und  in  drei  bis 
vier  Stunden  den  ganzen  Körper  zu  ergreifen.  Manchmal  sind  sechs  bis  sieben 
Stunden  nach  dem  Tode  erst  einige  Muskelgruppen  starr  (G.  Strassmann 2).  Wird 
die  Starre  in  den  ersten  Stunden  gelöst,  so  kann  sie  an  demselben  Muskel 
wieder  auftreten.  Die  Angabe,  daß  die  Leichen  herabgekommener  und  alter 
Individuen  früher  von  der  Leichenstarre  befallen  werden  als  jene  kräftiger 
Personen,  ist  zweifelhaft.  Es  wird  behauptet,  daß  Neugeborene  und 
Säuglinge  früher  zu  erstarren  pflegen  als  Erwachsene  ( Feis 3).  Nach  Seite4)  werden 

J)  Vierteljalirscbr.  f.  ger.  Med.  1899,  Bd.  47,  S.  288  ff. 

2)  Beiträge  zur  ger.  Med.,  Bd.  5,  1922. 

3)  Archiv  f.  Gyn.  1894,  Bd.  46,  S.  384  und  Liegner,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1921,  S.  84. 

4)  Volkmanns  Sammlg.  klin.Vortr.  1902,  Nr.  343,  und  G.  Sommer.  Münch,  med.  W. 
1906,  «.  270. 
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alle,  nur  nicht  die  mazerierten  Früchte  starr.  Derselben  Meinung  ist  K.  Meixner. 
Dieser  fand  bei  Sektionen  von  Soldatenleichen  im  Kriege  den  Beginn  der 
Starre  meist  schon  nach  eineinhalb  bis  zwei  Stunden,  am  Kiefer  sogar 
schon  nach  einer  halben  Stunde1).  Aus  analogen  Erfahrungen  an  Tieren 
läßt  sich  schließen,  daß  die  Totenstarre  nach  rapider  Verblutung,  nach  Ver¬ 
letzung  des  Halsmarks,  nach  gewissen  Vergiftungen2)  (Säuren,  Strychnin, 
Veratrin,  Pilokarpin,  Atropin),  vielleicht  auch  nach  Insolation  und  Blitz¬ 
schlag  früher  eintrete  als  sonst.  Frühzeitiges  Auftreten  der  Totenstarre  wird 
auch  in  Fällen  gesehen,  in  denen  dem  Tode  generalisierte  Krämpfe  vorangingen. 
An  Erwachsenen  bleibt  die  Starre  selten  aus  oder  bildet  sich  nur  ganz  schwach, 
so  namentlich  bei  akuter  parenchymatöser  Degeneration  der  Muskulatur,  wie 
nach  Phosphorvergiftung,  nach  manchen  Vergiftungen  mit  Schwämmen  (Sahli) 
und  nach  infektiösen  und  septischen  Prozessen,  doch  keineswegs  immer. 

Die  Leichenstarre  befällt  nicht  die  ganze  Muskulatur  auf  einmal,  sondern 
beginnt  meist  im  Nacken  und  am  Unterkiefer  und  geht  dann  auf  den  Rumpf, 
auf  die  oberen  und  schließlich  auf  die  unteren  Extremitäten  über.  Ausnahmen 
von  diesem  Typus  descendens  sind  nicht  gar  selten.  Pellacani 3)  fand 
bei  schwächlichen  und  herabgekommenen  Individuen  den  aszendierenden  Typus 
als  Norm  vor.  K.  Meixner  sah  ausnahmslos  zuerst  die  Kiefer  durch  Starre 
fixiert,  meist  aber  Totenstarre  in  den  Beinen  früher  als  in  den  Armen,  in  welch 
letzteren  sie  bei  an  chronischer  Ruhr  verstorbenen  Personen  auch  ausblieb.  Auch 
G.  Strassmann  fand  die  Beine  oft  vor  den  Armen  starr. 

Die  Starre  löst  sich  meist,  aber  nicht  immer  (K .  Meixner)  in  jener  Reihen¬ 
folge,  in  der  sie  eintrat,  immer  zuletzt  in  den  Sprunggelenken,  hält  meist  mehr 
als  24  Stunden,  oft  48  Stunden,  unter  Umständen  auch  selbst  Wochen  und 
noch  länger  an  (IFafe4),  wobei  die  Außentemperatur  und  Fäulnis,  der  Zustand 
der  Muskulatur  usw.  eine  Rolle  spielen. 

Alle  die  Fäulnis  hemmenden  Einflüsse  hemmen  auch  die  Lösung  der  Toten¬ 
starre.  Nach  Fürth  und  Lenk5)  beschleunigt  die  Wärme  die  Lösung  der  Starre. 
Bei  Erwachsenen  schwindet  die  Starre  gewöhnlich  vom  dritten  Tage  an,  früher 
bei  Kindern.  Selbst  an  faulen  Leichen  kann  man  einzelne  Muskelgruppen 
noch  starr  finden,  z.  B.  die  Beine. 

Viel  erwogen  wurde  die  Frage,  ob  die  Leichenstarre  den  ganzen  Körper 
oder  wenigstens  einzelne  Muskelgruppen  auch  schon  im  Momente  des  Todes 
ergreifen  könne.  Als  Beweis  für  eine  solche  Möglichkeit  wurden  gewisse,  auf  den 
Schlachtfeldern  der  letzten  Kriege,  in  geringer  Zahl  auch  des  Weltkrieges 
gemachte  Beobachtungen  herangezogen,  die  Soldaten,  auch  Pferde  betrafen,  deren 
Leichen  in  Stellungen  erstarrt  gefunden  wurden,  welche,  wie  z.  B.  die  des  Ladens, 

1)  K.  Meixner,  Wiener  klin.  W.  1919,  Nr.  4. 

2)  A.  Paltauf,  Wiener  med.  W.  1892,  Nr.  14;  L.  Wachholz,  Vierteljahrschr.  f.  ger. 
Med.,  3.  F.,  Bd.  8,  Suppl.-H.;  Otto  v.  Fürth,  Über  die  Einwirkung  von  Giften  auf  die 
Eiweißkörper  des  Muskelplasma  und  ihre  Beziehungen  zur  Muskelstarre,  Med.  Zentralbl. 
1896,  S.844,  und  Ergebnisse  der  Physiologie  von  A sher  und  Spiro  1919, 17.  Jahrg.,  S.  363  ff., 
und  W.  Pilz,  Über  den  Einfluß  verschiedener  Gifte  auf  die  Totenstarre,  Inaug.-Dissert., 
Königsbergl901.  Die  Nerven  beeinflussen  die  Starre  nicht  {Eiseisberg ,  Pflügers  Archiv  1881). 

3)  Virchows  Jahresb.  1884,  Bd.  1,  S.  462. 

4)  Deutsche  Zeitschr.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  S.  113. 

5)  Wiener  klin.  W.  1911,  Nr.  30  und  Fürth,  Beitr.  z.  chem.  Physiol.  u.  Pathol.  1903. 
Über  die  Physiol.  d.  Totenstarre  siehe  H.  Winlerstein,  M.  m.  W.  1922,  Nr.  45, 
und  D.  Ztsohr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1923,  Bd.  2,  S.  1. 
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Abfouerns,  Sturmlaufons,  Sprungstellung,  als  im  letzten  Augenblicke  des  Lebens 
bestandene  und  gewollte  aufgefaßt  wurden  [Rossbach1),  Müller-Hess2)].  Auch 
Seijdel3)  hat  über  solche  Fälle  berichtet.  Ähnliche  sahen  wir  und  zweifeln  an 
deren  Existenz  nicht,  ebenso  nicht  //.  Schlesinger 4 5),  Wahnkau3),  A.  Paltauf6), 
Lochte 7)  u.  a.  du  Bois-Reymond  hat  für  diese  Art  des  Bigor  mortis  die  Be¬ 
zeichnung  kataleptisclie  Totenstarre  vorgeschlagen,  welche,  ob¬ 
gleich  nicht  ganz  passend,  der  Kürze  wegen  akzeptiert  werden  kann.  Versuche, 
namentlich  die  von  Schroff  jun.  und  von  Falk  angestellten,  haben  ergeben, 
daß  bei  Tieren,  die  durch  Verletzung  des  oberen  Teiles  des  Bückenmarks  getötet 
wurden,  die  tetanische  Kontraktion  der  Muskulatur  unmittelbar  in  die  Totenstarre 
überging;  auch  beim  Menschen  kann  dies  nach  analogen  Verletzungen  erfolgen. 
Solche  Erfahrungen  wurden  an  Tieren  nach  Vergiftung  durch  Krampfgifte 
gemacht. 

Viele,  ja  die  meisten  als  kataleptische  Totenstarre  gedeuteten  auffallenden 
Stellungen  von  Leichen  lassen  sich  jedoch  ohne  eine  solche  Annahme  ganz  un¬ 
gezwungen  daraus  erklären,  daß  die  Körper  die  besonderen  Stellungen  zufällig,  z.  B. 
beim  Niederstürzen,  sterbend  angenommen  hatten  und  in  diesen  erstarrten,  oder  daß 
z.  B.  bei  sitzend  oder  halb  aufgerichtet  gefundenen  Leichen  äußere  zufällige 
Momente  das  Zusammensinken  der  betreffenden  Personen  im  Momente  des 
Todes  verhindert  hatten,  worauf  die  in  gewöhnlicher  Weise  eingetretene  Toten¬ 
starre  die  Gliedmaßen  in  dieser  Position  fixierte.  Tatsächlich  kommen  eigen¬ 
tümliche  Stellungen  der  Leichen  und  namentlich  der  Gliedmaßen  in  der 
gewöhnlichen  forensischen  Praxis  gar  nicht  selten  vor,  da  die  Leichen  in  den¬ 
jenigen  mitunter  ganz  sonderbaren  Stellungen  erstarren,  in  denen  sie  nach  dem 
Tode  liegen  geblieben  waren,  welche  Stellungen  häufig  derart  sind,  daß  sie 
scheinbar  gewollten  entsprechen.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  durch  den  Ein¬ 
tritt  des  Todes  bewirkte  Erschlaffung  der  Muskulatur,  bzw.  gewisser  Muskel¬ 
gruppen  nicht  immer  von  Lageveränderung  der  betreffenden  Teile  gefolgt  sein 
muß,  z.  B.  an  den  Händen.  Daraus  wird  auch  begreiflich,  wie  bei  Leichen  von 
Individuen,  die  sich  selbst  erschossen  oder  erstochen  haben,  die  Waffe  noch  in 
der  Hand  derselben  gefunden  werden  kann,  ein  Befund,  der  allerdings  auch 
zustande  kommen  kann,  wenn  der  Betreffende,  während  er  die  Waffe  o.  dgl.  in 
der  Hand  hielt,  von  anderen  getötet  worden  ist,  oder  wenn  ihm  die  Waffe 
gleich  nach  dem  Tode  im  die  Hand  gedrückt  wurde. 

Der  erstarrende  Muskel  verkürzt  sich,  wie  auch  Bohne  nachwies.  Da  an  der  Leiche 
gleichzeitig  die  Antagonisten  erstarren,  wird  durch  den  Rigor  mortis  keine  Lokomotion 
größerer  Gliedmaßen  veranlaßt.  Zweifellos  kommen  Lokomotionen  bei  der  „Wärme¬ 
starre“,  besonders  wenn  die  Muskelgruppen  ungleichmäßig  austrocknen,  vor.  An  den 
Ringtheaterleichen  wurden  solche  Bewegungen  tatsächlich  beobachtet  und  auch  für 
vitale  gehalten. 

')  Virchows  Archiv  1870,  Bd.  51. 

2)  In  der  Diskussion  bei  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Ges.  f.  ger.  Med.  1921 
in  Erlangen;  Lochte,  Münch,  med.  Woch.  1923,  Nr.  2,  fordert  zu  einer  Sammel¬ 
forschung  über  kataleptische  Totenstarre  auf;  Fere,  Riv.  di  Med.  leg.  I,  S.  378,  und 
Galli ,  Münch,  med.  W.  1909,  S.  1347. 

3)  Vierteljahrschr.f.  ger.  Med.  1889,  Bd.  50,  S.  76.  Holst,  Virch.  Jahresb.  1884, 1. 479. 

4)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1895. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1895,  Bd.  10,  S.  327;  Martin,  Arch.  d’antluop. 
crim.  1896,  S.  278. 

6)  Berliner  klin.  W.  1896. 

7)  Deutsche  Zeitsohr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  103. 
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Das  Gefrieren  der  Leiche  macht  die  Verwertung  der  Starre  zur  beiläufigen 
Bestimmung  der  Zeit  seit  dem  Tode  ganz  unverwertbar.  Brücke  behauptete, 
daß  die  Starre  das  Auftauen  der  Leichen  überdauere,  doch  ist  dieser  Lehre  wider¬ 
sprochen  worden.  K.  Reuter1)  meint,  daß  bei  sehr  schnellem  Einfrieren,  das  die 
histologische  Struktur  der  Gewebe  wenig  schädigt,  die  Totenstarre  erhalten 
bleiben  kann,  nicht  aber  bei  langsamem,  bei  dem  es  zur  Sprengung  der  Sarkolemm- 
schläuche  kommt,  weshalb  eine  Starre  mechanisch  nicht  mehr  zum  Ausdruck 
kommen  könne. 

Bezüglich  des  Herzens  hat  F.  Strassmann 2)  an  Tieren  konstatiert,  daß  es  bei  keiner 
Todesart  zu  einem  systolischen  Herzstillstand  kommt.  Immer,  selbst  nach  Strychnin- 
vergiftung  fand  sich  das  Herz  in  Diastole  und  weich.  Erst  durch  die  am  Herzen  sehr 
früh  auftretende  Totenstarre  ändert  sich  dieses  Verhältnis;  man  findet  bei  der 
späteren  Untersuchung  fast  stets  den  linken  Ventrikel  fest  kontrahiert  und  seines  Inhalts 
größtenteils  oder  ganz  entleert.  Hofmann  dagegen  hat  bei  eben  getöteten  Tieren  das  Herz 
nicht  selten  kontrahiert  gefunden3 4).  R.  Fuchs*)  hat  durch  Experimente  festgestellt,  daß 
das  Herz  der  erste  Muskel  ist,  welcher  der  Totenstarre  anheimfällt,  weit  früher  als  die 
Skelettmuskulatur.  Durch  die  Totenstarre  wird  nach  ihm  der  unmittelbar  nach  dem 
Tode  insuffiziente  Atrioventrikularklappenapparat  schlußfähig. 

Rothberger5)  fand  bei  Hunden  Starre  des  Herzens  meist  nach  zwei  bis  drei 
Stunden,  Aschofj 6)  am  Menschen  schon  eine  halbe  bis  drei  viertel  Stunden  nach 
dem  Tode,  dabei  das  Blut  flüssig.  K.  Meixner 7)  sah  die  Starre  des  Herzens  nie 
vor  einer  Stunde,  meist  erst  nach  zwei  bis  zwölf  Stunden.  Gewöhnlich  ist 
die  linke  Kammer  nach  14  bis  15  Stunden  wieder  schlaff,  selten  sahen  wir  die  Starre 
48  Stunden  dauern.  Einen  frühen  Beginn  und  baldiges  Erlöschen  der  Herzstarre 
fand  auch  V ollchardt8) .  Aschojf  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  bei  Erüh- 
sektion  auch  immer  flüssiges  Blut  im  Herzen  findet  und  daß  dieses  durch  die  Toten¬ 
starre  des  Herzens  und  durch  passive  Bewegungen  der  Leiche  noch  bewegt  wird. 
Man  kann  aus  der  Lagerung  der  Leichengerinnsel  auf  die  Lage  der  Leiche  einen 
Schluß  ziehen.  Die  anfängliche  Blutbewegung  kann  man,  wie  Hering 9)  mitteilt, 
als  leises  Rauschen  über  dem  Herzen  noch  durch  einige  Minuten  nach  dem  Tode 
hören.  Damit  ist  nicht  der  laute,  seufzerähnliche  Totenlaut  ( Kanngiesser 10)  zu 
verwechseln,  den  wir  beim  Augenschein  an  frischen  Toten  beim  Wenden  des 
Körpers  mehrmals  gehört  haben. 

Die  sogenannte  Gänsehaut  (Cutis  anserina),  die  auch  im  Leben  vorkommt, 
bildet  sich  unabhängig  von  der  Todesursache  in  den  ersten  Stunden  nach  dem 
Tode  als  Leichenerscheinung  durch  die  Totenstarre  der  glatten  Hautmuskeln  und 
kann  viele  Tage  erhalten  bleiben  ( G .  Strassmann u).  Wie  wir,  sah  auch  er  sie  oft 
noch  an  mehrere  Wochen  alten  Leichen  bestehen,  wenn  diese  nicht  stark 
gefault  waren. 


x)  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  344. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1889,  Bd.  51,  S.  300,  und  1906. 

3)  Wiener  med.  Presse  1890,  N.  37. 

4)  Uber  Totenstarre  am  Herzen  usw.,  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Abt.  f.  pathol. 
Anat.,  Jahrg.  1900,  H.  1. 

5)  Pflügers  Archiv  1902/03. 

')  Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  1916,  Bd.  63,  H.  1. 

T)  Wiener  Hin.  W.  1919,  Nr.  4. 

8)  Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  1916,  Bd.  62,  H.  3. 

9)  Münch,  med.  W.  1910,  S.  266;  Haberlandt,  Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther. 
1921,  Bd.  21. 

10)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1915,  Nr.  20;  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1917,  Nr.  17. 
n)  Beitr.  z.  ger.  Med.,  Bd.  5,  1922. 
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Boi  Berücksichtigung  aller  der  nach  dem  Tode  einsetzenden  Erscheinungen, 
namentlich  der  Totenflecke,  kann  cs  nicht  geschehen,  daß  jemand,  der  ohne 
nachweisbare  Atmung  und  Herztätigkeit  daliegt,  für  tot  gehalten  wird,  wie 
es  mit  einer  infolge  Vergiftung  bewußtlos  gefundenen  Frau  j Rautenberg1) , 
C.  Moewes 2)]  geschehen,  aber  rechtzeitig  erkannt  worden  ist  (Puppe3). 
Schwierig  ist  nur  <lio  Entscheidung  über  den  Zeitpunkt  des  Todeseintrittes, 
über  die  Priorität  des  Todes  bei  gleichzeitiger  Verunglückung  mehrerer  Personen. 
Einen  Fall  dieser  Art,  in  welchem  es  sich  um  die  Verunglückung  eines  Ehe¬ 
paares  bei  einer  Kahnfahrt,  bzw.  um  die  Uberlebungsfrage  handelte,  hat 
Lacassagne 4 *)  begutachtet.  In  einem  eigenen  Falle  erschoß  der  Vater  seinen 
Sohn  in  dessen  Bett  und  dann  sich.  Wir  sollten  auf  Grund  von  Zeugenaussagen 
entscheiden,  wer  früher  gestorben  war.  Schwierig  ist  auch  die  Frage  der 
Wiederbelebbarkeit6 7)  bei  Synkope,  in  Fällen  von  Erstickung,  von  Chloroform¬ 
vergiftung  und  von  elektrischer  Verunglückung.  In  solchen  Fällen  hat  man 
auch  versucht,  durch  intrakardiale  Injektionen  rettend  einzugreifen  \Zuntz e), 
W.  Hesse1),  Hering 8)  u.  a.9)]. 

Zu  den  Leichenerscheinungen,  die  sich  ebenfalls  in  der  ersten  Zeit  nach 
dem  Tode  und  noch  vor  Eintritt  der  Fäulnis  einstellen,  gehören  auch 
Vertrocknungen  der  Haut,  die  sich  an  von  der  Epidermis  entblößten 
oder  früher  feucht  gehaltenen  oder  auch  komprimiert  gewesenen  Stellen  sehr 
bald  infolge  Einwirkung  der  Luft  entwickeln;  ferner  gewisse  Veränderungen 
am  Auge,  die  darin  bestehen,  daß  das  Auge  bald  nach  dem  Tode 

seine  Spannung  und  damit  seinen  Glanz  einbüßt,  später  zu  kollabieren 

beginnt,  wobei  sich  die  Kornea  trübt.  Letztere  erscheint  anfangs  wie  bestäubt, 
dann  legt  sich  ihre  Oberfläche  in  feine  Runzeln,  so  daß  sie  immer 

trüber  und  undurchsichtiger  wird,  bis  sie  eine  ganz  opake  Beschaffenheit  erhält. 
Sehr  bald  nach  dem  Tode  beginnt  auch  die  Conjunctiva  bulbi,  wenn  die  Lider 
nicht  vollkommen  geschlossen  bleiben,  an  den  mit  der  Luft  in  Berührung 
stehenden  Stellen  zu  vertrocknen,  wodurch  sich  gelblichbraune,  dreieckige 

Flecken  zu  beiden  Seiten  der  Kornea  bilden,  die  wiederholt  als  verläßliche 
Zeichen  des  wirklich  eingetretenen  Todes  hervorgehoben  worden  sind.  Weiterhin 
kollabiert  der  Bulbus  immer  mehr,  indem  sich  der  Glaskörper  verflüssigt  und 
die  Häute  des  Augapfels  sich  blutig  imbibieren ;  schließlich  findet  man  letzteren 
als  sackartiges  Gebilde,  welches  seiner  fibrösen  Beschaffenheit  wegen  lange  der 
völligen  Zerstörung  widersteht.  An  der  Leiche  und  ausnahmsweise  auch  an 
Leuten,  die  im  Zustande  der  Bewußtlosigkeit  daliegen,  können  die  Bulbi  durch 
Fliegenmaden  zerstört  werden  ( Schultz-Zehden 10). 


1)  Deutsche  med.  W.  1919,  Nr.  46. 

2)  Gross’  Archiv  f.  Kriminol.  1920,  Bd.  72,  S.  311. 

3)  Deutsche  Strafr.-Ztg.  1919,  H.  11/12. 

4)  Question  de  survie.  Consultation  mödico-Dgale  dans  l’affaire  Rivoire, 

Lyon  1883. 

6)  H.  Winterstein  in  Münch,  med.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  Nr.  5;  F.  Kuhn, 
Münch,  med.  W.  1914,  Nr.  8. 

G)  Münch,  med.  W.  1919,  Nr.  21. 

7)  Ebenda. 

8)  Münch,  med.  W.  1917,  Nr.  32. 

°)  E.  Vogt,  Frenzei,  Münch,  med  W.  1921,  Nr.  24. 

10)  Berliner  klin.  W.  1906,  Nr.  10. 
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Die  weiteren  Veränderungen,  die  mit  der  Leiche  geschehen,  gehören  der 
Fäulnis1)  an.  In  der  Haut  äußert  sich  der  Beginn  derselben  zuerst  durch 
Imbibitionsvorgänge.  Die  Totenflecke  werden  diffuser  und  mißfarbig  und  livide 
diffuse  Flecken  treten  auch  an  anderen  relativ  abhängigen  Körperteilen  auf  und 
nehmen  an  Ausdehnung  zu.  Gleichzeitig  beginnt  eine  eigentümliche  schmutzig¬ 
grüne  Verfärbung  der  Haut  an  einzelnen  Stellen  aufzutreten,  und  zwar  gewöhnlich 
zuerst  in  den  Leistengegenden,  von  wo  aus  sie  sich  zunächst  über  den  Bauch 
und,  indem  sie  auch  anderwärts,  insbesondere  im  Gesicht  und  am  Ober¬ 
körper,  auf  tritt,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet2).  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Imbibition  in  der  Haut  wird  diese,  namentlich  entsprechend  den  Hypostasen 
und  den  grünverfärbten  Stellen,  sukkulenter,  und  es  beginnt  die  Transsudation 
mißfarbigen  blutigen  Serums  auf  die  äußere  Fläche  des  Koriums,  zwischen  dieses 
und  die  Epidermis.  Die  Epidermis  wird  dadurch  entweder  in  Blasen  abgehoben 
oder  der  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  dem  Korium  wird  so  gelockert,  daß 
sich  die  Epidermis  leicht  in  Fetzen  abstreifen  läßt.  Es  kommt  dann,  oder  wenn 
die  erwähnten  Blasen  platzen,  das  feuchte,  mißfarbige,  später  schmierige  Korium 
zum  Vorschein,  welches  entweder  der  weiteren  Kofliquation  anheimfällt  oder 
durch  die  Einwirkung  der  Luft  vertrocknet,  wenn  auch  im  Innern  der  Leiche 
die  feuchte  Fäulnis  weitergeht.  Gleichzeitig  mit  den  erwähnten  Vorgängen  beginnt 
die  Entwicklung  von  Fäulnisgasen  im  Unterhautzellgewebe,  das  Fäulnisemphysem, 
besonders  oft  zunächst  im  Gesichte  und  am  Halse,  am  oberen  Teile  des  Brust¬ 
korbes,  an  den  Genitalien  und  endlich  an  den  Extremitäten.  Diese  Teile  werden 
aufgetrieben,  gerundet,  elastisch,  krepitieren  unter  dem  Fingerdrucke  und  lassen 
von  Gasblasen  ausgedehnte  und  infolge  der  Imbibition  der  Gefäßwand  und  der 
Nachbarschaft  als  mißfarbige  Streifen  durchscheinende  Venennetze  erkennen, 
die  anfänglich  schmutzigrot,  später  grünlich  sind.  Da  auch  der  Unterleib 
meteoristisch  vorgewölbt  wird,  so  wird  der  ganze  Körper  schließlich  in  solchem 
Grade  aufgetrieben,  daß  er,  wie  dies  Casper  sehr  bezeichnend  nannte,  ein 
„gigantisches“  Aussehen  erhält.  Die  Fäulnisgase  sind  brennbar. 

Ein  Emphysem  kann  auch  unabhängig  von  der  gewöhnlichen  Fäulnis 
sehr  bald  nach  dem  Tode,  selbst  in  wenigen  Stunden  entstehen,  wenn  gas¬ 
bildende  Bakterien  im  Leben  oder  agonal  in  den  Körper  gelangten,  in  welchen 
Fällen  unter  günstigen  Außenbedingungen  bald  nach  dem  Tode  eine  intensive  Gas¬ 
bildung  in  allen  Organen  durch  Vergärung  zustande  kommt.  Vornehmlich  sind 
es  der  von  Hitschmann  und  Lindenthal 3)  als  Erreger  der  Gangrene  foudroyante 
festgestellte  anaerobe  Bazillus  und  Kolibazillen,  die  vom  Darme  aus  eingeschleppt 
werden  und  die  Bildung  von  „Schaumorganen“  veranlassen.  Isolierte  „Schaum¬ 
leber“  entsteht,  wenn  die  gasbildenden  Bakterien  agonal  oder  post  mortem 
vom  Darme  aus  auf  dem  Wege  der  Pfortader  oder  der  Gallengänge  in  die 
Leber  eindringen. 


q  Malvoz,  De  la  putrrfaction  au  point  de  vue  de  l’hygiäne  publique  et  de  la  m6de- 
cine  Egale  (Brüssel  1898,  Festschrift  der  med.  Akademie)  und  v.  Hofmann,  Referat  über 
die  Leichenverbrennung  (Wiener  Min.  W.  1898,  S.  159). 

2)  Über  die  Ursache  dieser  Verfärbung  siehe  Hofmanns  „Leichenerscheinungen“ 
und  die  Arbeiten  von  Pellacani  ( Virchows  Jahresb.  1884,  Bd.  1,  S.  463)  und  Schrank 
(Grüne  Färbung  fauler  Eier,  Wiener  med.  Jahrb.  1888,  S.  303. 

3)  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissensch.,  mathem.-naturw.  Klasse,  Bd.  108, 
Abt.  III,  Jahrg.  1899,  S.  67  u.  ff.,  und  Bd.  110,  Abt.  III,  Jahrg.  1901,  sowie  Wiener  klin. 
W.  1900,  Nr.  46. 
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Die  weiteren  Veränderungen,  welche  mit  der  Leiche  vor  sieh  gehen,  erfolgen 
im  Verhältnis  zu  don  bisher  geschilderten  langsam.  Die  Epidermis  löst  sich 
in  immer  weiterer  Ausdehnung  vom  durchfeuchteten  und  mißfarbigen  Korium 
ab,  und  mit  ihr  werden  Nägel  und  Haare  so  gelockert,  daß  sie  einem  leichten  Zuge 
folgen;  die  grünen  Hautstellen  werden  immer  dunkler  und  schließlich  fast  schwarz, 
die  rot  und  braunrot  imbibierten  Partien  immer  mißfarbiger,  die  Gasbildung 
im  Unterhautgewebe  und  in  den  Körperhöhlen  nimmt  immer  mehr  zu,  bis  die 
Eäulnisgaso  an  irgendeiner  Stelle  durchbrechen,  worauf  der  Leib  zusammensinkt 
und  die  Weichteile  der  putriden  Kolliquation,  eventuell  der  Eintrocknung  und 
hierauf  der  Verwesung  verfallen. 

Bevor  dies  geschieht,  können  durch  den  Druck  der  Päulnisgase  ver¬ 
schiedene  Erscheinungen  veranlaßt  werden.  Eine  der  gewöhnlichsten  ist 
das  Heraustreiben  des  Mageninhaltes  durch  den  Ösophagus  in  den  Bachen 
und  nach  außen,  wodurch  er  auch  in  die  Luftwege  gelangen  kann.  Es  kommt 
auch  zur  Vortreibung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  und  der  weiblichen 
Genitalien,  welche  Vorfälle  Vortäuschen  kann.  Mitunter  werden  an  weiblichen 
faulen  Leichen  Eingeweide  durch  das  Becken  hinausgedrängt  (Swaving1) 
und  bei  Schwangerschaft  die  Frucht.  Letzteres  scheint  namentlich  bei  während 
der  Entbindung  Gestorbenen  leichter  vorzukommen.  Einen  derartigen  Fall 
nebst  Zusammenstellung  zahlreicher  Fälle  von  sogenannter  „Sarggeburt“ 
bringt  BleischF),  weitere  Fälle  Gottschalk 3),  Ranket),  Richter4 5),  Perrando  und 
Moriz6),  Lange rhans7) ,  F.  Strassmann 8 *),  Strauch'*)  u.  a.10).  Auch  wir  sahen 
solche.  Nicht  immer  ist  dabei  Fäulnisdruck  wirksam. 

Auch  in  den  inneren  Organen  sind  es  Imbibitions-  und  Trans¬ 
sudationsvorgänge,  welche  die  Reihe  der  Fäulnisveränderungen  eröffnen. 
Diese  beginnen  zunächst  an  den  Stellen,  an  welchen  sich  Hypostasen  entwickelt 
haben,  daher  an  den  äbwärtigen  Partien  der  verschiedenen  Organe,  wobei 
blutiges  Serum  durch  die  Gefäßwandungen  transsudiert  und  zunächst  die  Gewebe 
selbst  durchtränkt,  dann  die  Organe  verläßt  und  sich  außerhalb  dieser,  be 
sonders  innerhalb  der  serösen  Säcke,  ansammelt.  Frühzeitig  bilden  sich 
Imbibitionen  an  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und  der  weiteren 
Luftwege,  ferner  an  der  hinteren  Wand  des  Magens,  an  den  abhängigen  Darm¬ 
partien,  an  der  Intima  der  Gefäße  und  am  Endokard,  ebenso  an  den  Meningen. 
Die  dadurch  gebildeten  diffusen,  fleckigen  oder  streifigen  Rötungen  sind 
wohl  zu  unterscheiden  von  vital  entstandenen,  ebenso  die  erst  an  der  Leiche 
entstandene  stärkere  Durchfeuchtung  und  blutige  Durchtränkung  ganzer  Organe, 
namentlich  der  Lungen,  von  pathologischen  Prozessen.  Je  mehr  die  Fäulnis 
fortschreitet,  desto  mehr  verschwindet  das  Blut  durch  Imbibition  und  Trans- 


4)  Schmidts  Jahrb.  1885,  Bd.  88,  S.  368. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1892,  Bd.  3,  S.  38. 

3)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1892,  S.  437. 

*)  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1895,  S.  81. 

5)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1897,  Nr.  23. 

fi)  Virchows  Jahresb.  1893,  Bd.  1,  S.  490. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1899,  Bd.  47,  S.  10. 

8)  Wiener  Min.  W.  1922,  Nr.  14. 

°)  Verh.  d.  Deutschen  Ges.  f.  ger.  Med.  1920. 

10)  Reimann,  Archiv  f.  Gyn.  1877,  Bd.  11,  H.  2  (Zusammenstellung). 
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sudation  aus  den  Gefäßen  und  aus  den  Körperhöhlen  und  schließlich  aus  der 
Leiche,  weshalb  es  ein  unverzeihlicher  Lutum  wäre,  an  einer  hochfaulen 
Leiche  aus  der  Leere  der  Gefäße  und  des  Herzens  auf  eine  stattgehabte  vitale 
Verblutung  zu  schließen.  Je  flüssiger  das  Blut  ursprünglich  war,  desto 
schneller  verschwindet  es  aus  den  Gefäßen.  Da  die  wässerigen  Bestandteile 
früher  versickern  als  die  festeren,  so  kommt  es,  wie  wir  uns  wiederholt 
an  Leichen,  die  längere  Zeit,  ohne  zu  faulen,  gelegen  waren,  überzeugt 
haben,  mitunter  anfangs  zu  einer  Eindickung  des  Blutes.  Andrerseits  wird  ge¬ 
ronnenes  Blut  schließlich  durch  Fäulnis  verflüssigt,  wobei  sich  nach  Falh  das 
Fibrin  in  Globulin  verwandelt.  Ebenso  wie  das  Blut  in  den  Gefäßen  verflüssigt  auch 
extravasiertes  Blut,  und  traumatische  Blutaustretungen  können  auf  diese  Weise 
durch  Fäulnis  vollkommen  verschwinden  oder  wenigstens  unkenntlich  werden. 
Übrigens  verfallen  auch  andere  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  seröse  Ergüsse,  Ödem¬ 
flüssigkeit,  Galle  und  andere  gelöste  Farbstoffe,  auch  gelöste  Gifte,  der  Imbibition 
und  Transsudation. 

Die  sonstigen  makroskopischen  Veränderungen,  die  sich  infolge  der  Fäulnis 
in  den  einzelnen  Organen  einstellen,  bestehen  im  allgemeinen  außer  im  Mißfarbig¬ 
werden  in  einer  fortschreitenden,  mit  Gasbildung  einhergehenden  Erweichung 
und  in  schließlichem  vollkommenen  Zerfall  der  Gewebe  und  Organe  zu  einer 
schmierigen  Masse,  doch  kann  man  trotz  hochgradiger  Fäulnis  die  einzelnen  Organe 
oft  noch  makro-  und  mikroskopisch  erkennen  und  an  ihnen  selbst  wichtige  Details 
feststellen,  wie  neuerdings  Merket fl),  auch  G.  Strassmann 2)  gezeigt  haben  und 
0.  Fischer 3)  auch  für  das  Gehirn  festgestellt  hat. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen,  welche  die  Gewebe  durch 
die  fortschreitende  Fäulnis  erleiden,  sind  vorzugsweise  durch  F.  Falk,  Tamassia 
und  Eppinger,  auch  durch  Fl of mann,  und  andere  Autoren4)  verfolgt 
worden.  Die  Beobachtungen  haben  ergeben,  daß  sich  schon  sehr  frühzeitig  die 
Muskelfasern  und  die  Drüsenepithelien  trüben  und  von  körnigen,  stark 
lichtbrechenden  Massen  durchsetzt  erscheinen,  wodurch  Bilder  entstehen,  die  mit 
jenen  bei  der  sogenannten  körnigen  Degeneration  oder  „trüben  Schwellung“ 
große  Ähnlichkeit  besitzen.  Da  letzterer  eine  diagnostische  Bedeutung  zukommt, 
so  ist  die  Tatsache,  daß  die  Fäulnis  ähnliche  Bilder  erzeugt,  wohl  im  Auge  zu 
behalten. 

Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Fäulnis  und  die  Schnelligkeit  ihres  Verlaufes 
hängen  von  gewissen  Bedingungen  ab,  deren  Kenntnis  von  größter  Wichtigkeit 
ist,  da  nur  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  dieser  beiläufige  Schlüsse  aus  dem 
Grade  der  Fäulnis  einer  Leiche  auf  den  Zeitpunkt  des  eingetretenen  Todes 
gestattet  sind.  Feuchtigkeit,  Luftzutritt  und  Wärme  spielen  eine  große  Ptolle.  Daher 
sind  die  Vorschläge  von  Revenstorf 5),  aus  der  Gefrierpunktserniedrigung  von 
Leichenflüssigkeiten  den  Zeitpunkt  des  Todes  bestimmen  zu  wollen,  praktisch 
wenig  wertvoll,  wie  auch  Döpner 6)  zeigte.  Zangger  sah  die  Veränderungen  des 
Bulbus  trotz  stark  verschiedener  sonstiger  Fäulnis  konstant,  wenn  die  Leichen 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  S.  198. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1921,  Bd.  62,  S.  131. 

3)  Ref.  in  Münch,  med.  W.  1913,  S.  2867. 

4)  Barbacci  e  Campacci,  Sülle  lesioni  cadaveriche  delle  cellule  nervöse,  Riv.  di 
patol.  nerv,  e  ment.,  Vol.  II,  fase.  8,  1897;  Ref.  Riv.  di  Med.  leg.  1897,  S.  346. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  25,  S.  23. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  38,  S.  12. 
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bei  einer  konstanten  Temperatur  von  35  bis  45°  lagen.  Vollständige  Trübung  des 
Auges  sah  er  am  dritten  Tage,  Vorquellen  des  Auges  etwa  am,  sechsten  bis 
achten  Tage  und  Einsinken  des  Auges  am  15.  bis  20.  Tage. 

Man  kann  äußere  und  innere  Fäulnisbedingungen  unterscheiden. 

Zu  den  äußere  n,  besonders  wichtigen,  gehören  zunächst  gewisse  Luft-, 
Wasser-  und  Wärmeverhältnisse.  Der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
ist  zur  Unterhaltung  der  Fäulnis  unbedingt  notwendig,  weil  die  Luft  einesteils 
den  nötigen  Sauerstoff,  andrerseits  die  Fäulnisbakterien  zuführt.  Je  freier  derselbe 
gestattet  ist,  desto  rascher  geht  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Zersetzung 
vor  sich.  Eine  Ausnahme  machen  scharfe  oder  trockene  Luftströmungen,  die 
gerade  das  Gegenteil,  nämlich  Eintrocknen  der  Leiche,  die  sogenannte 
Mumifikation  bewirken,  welche  zunächst  die  am  meisten  exponierten 
und  zugleich  am  wenigsten  fleischigen  Teile  betrifft,  so  am  Kopf  die  Ohren  und 
Nase,  Finger  und  Zehen  an  den  Händen  und  Füßen.  Bei  der  Eintrocknung  ver¬ 
lieren  die  Leichen  auch  stark  an  Gewicht.  K.  Reuter1)  gelang  die  Mumifizierung 
durch  Einlagern  von  Organen  in  Kühlzellen.  Auch  die  anfängliche  feuchte 
Fäulnis  kann  unter  Mumifikation  aufhören,  wie  wir  mehrmals  sahen.  Am 
raschesten  beginnt  und  verläuft  die  Fäulnis,  wenn  die  Leiche  frei  an  der 
Luft  liegt,  weniger  rasch  unter  Wasser  und  bei  vergrabenen  Leichen;  im 
letzteren  Falle  desto  langsamer,  je  weniger  der  betreffende  Boden  die  Luft 
durchläßt  und  je  dicker  die  über  der  Leiche  lagernde  Schicht  desselben  ist. 
Eine  auffallend  rasche  Zerstörung  aller  Weichteile  während  17tägigen  Liegens 
in  warmem  Sandboden  knapp  unter  der  Erdoberfläche  berichtet  Ehrle2).  Daß 
sowohl  bei  freiliegenden  als  bei  beerdigten  Leichen  auch  die  Kleidung  und 
andere  Hüllen  wegen  Erschwerung  des  Zutrittes  der  Luft,  der  Fäulniskeime, 
der  Fliegenmaden  und  anderer  die  Zerstörung  befördernden  Organismen  die 
Fäulnis  und  Zerstörung  verlangsamen,  und  zwar  desto  mehr,  je  dichter  die  Hülle 
ist,  dafür  haben  die  Erfahrungen  auf  den  Schlachtfeldern  Belege  geliefert.  Nach 
Creteur  sollen  Gummimäntel  am  meisten  verzögernd  wirken.  Schon  die 
gewöhnlichen  Holzsärge  üben  einen  verzögernden  Einfluß  auf  die  Fäulnis  aus, 
noch  mehr  macht  sich  derselbe  bei  Metallsärgen  bemerkbar,  weshalb  man  in 
diesen  die  Leiche  bei  Exhumationen  noch  nach  mehreren,  in  einem  Falle 
Hofmanns  noch  nach  zehn  Jahren  in  stinkender  Fäulnis  und  von  Fäulnis¬ 
jauche  umgeben  vorfinden  kann. 

Den  Einfluß  der  Särge  hat  Montalti3)  geprüft;  er  meint,  daß  die  Fäulnis¬ 
feuchtigkeiten  den  Särgen  gewisse  antiputride  Stoffe  (Metallsalze,  gerbsäurehaltige 
Stoffe  u.  dgl.)  entziehen,  welche  ebenfalls  zur  Konservierung  der  Leichen  beitragen 
können4). 

Ein  gewisser  Grad  von  Feuchtigkeit  ist  zur  Unterhaltung  der  Fäulnis 
unbedingt  notwendig.  Da  der  menschliche  Körper  etwa  80%  Wasser  enthält,  so 
genügt  anfangs  die  eigene  Körperfeuchtigkeit,  um  die  Fäulnis  einzuleiten  und  zu 
unterhalten.  Geht  aber,  wie  gewöhnlich,  ein  Teil  der  Flüssigkeit  durch  Trans¬ 
sudation  und  Verdunstung  aus  der  Leiche  verloren,  wie  an  trockenen,  luftigen 
Orten,  oder  wird  diese  von  der  Unterlage  aufgesaugt,  wie  im  trockenen,  porösen 
Boden,  so  kommt  bald  ein  Zeitpunkt,  da  die  eigene  Feuchtigkeit  der  Leiche  zur 

q  Deutsche  Zeitschi',  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1922,  Bd.  1,  S.  330. 

2)  Med.  Korrespondenzbl.  d.  Wiirttemb.  ärztl.  Vor.  1899,  Nr.  23. 

3)  Giornale  di  med.  leg.  1896. 

ff  Rühs,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1907,  Bd-  34,  S.  123. 
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Unterhaltung  der  Fäulnis  nicht  mehr  ausreicht.  Es  beginnt  dann  die  Eintrocknung 
und  langsame  Vermoderung  der  noch  übrigen  Teile.  Eine  Reihe  der  sogenannten 
natürlichen  Mumien  verdankt  diesem  Gange  der  Dinge  ihre  Entstehung. 
Eine  gewisse  Menge  einer  von  außen  kommenden  Feuchtigkeit  ist  daher  für  den  voll¬ 
ständigen  Verlauf  der  Fäulnis  in  der  Regel  notwendig;  je  größer  sie  ist,  desto 
rascher  gestaltet  sich  die  letztere  meist.  Außer  der  chemischen  kommt  hierbei 
auch  die  auflockernde  mazerierende  Wirkung  des  Wassers  in  Betracht. 

Bleibt  die  Leiche  ganz  unter  Wasser,  so  wird  der  Eintritt  und  Verlauf  der 
Fäulnis  desto  mehr  verzögert,  je  frischer  das  Wasser  ist,  daher  im  strömenden  Wasser 
mehr  als  im  stehenden  und  in  kühler  Jahreszeit  mehr  als  in  der  warmen.  Auch 
bleibt  die  Leiche  von  Fliegenmaden  und  anderen  nur  in  der  Luft  lebenden 
Organismen  geschützt,  was  ebenfalls  zu  ihrer  Konservierung  beiträgt.  Dafür  verfällt 
die  Leiche  der  sogenannten  Mazeration,  worunter  man  die  Auswässerung  und 
gewisse,  durch  die  lockernde  und  Imbibitionswirkung  des  Wassers  bewirkte  Ver¬ 
änderungen  versteht.  Der  reinsten,  d.  h.  mit  Fäulnis  nicht  kombinierten  Form 
der  Mazeration  begegnen  wir  bei  während  der  Schwangerschaft  abgestorbenen 
und  bei  uneröffneten  Eihäuten  im  Uterus  oder  in  der  Bauchhöhle  zurück¬ 
gebliebenen  Früchten.  Dieselbe  wird  durch  Imbibitions-  und  Transsudations¬ 
vorgänge  eingeleitet,  wozu  frühzeitig  eine  Lockerung  des  Zusammenhanges  der 
Epidermis,  bzw.  Abhebung  derselben  durch  Transsudat  hinzutritt.  Ln  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  zu  fortschreitender  Entblutung  und  Entwässerung  der  Frucht 
mit  konsekutiver  Auslaugung  und  Volumsverminderung  derselben,  während 
die  Organe  nicht  bloß  in  ihren  groben,  sondern  selbst  in  feineren  Eigenschaften 
lang  sich  erhalten  können  und  nur  das  Fett  sich  in  Fettsäuren  umwandelt. 
Solche  Früchte  werden  fälschlich  als  in  lipoider  Umwandlung  begriffen  bezeichnet 
und  können  im  weiteren  Verlaufe  durch  Resorption  der  flüssigen  Teile  und  hinzu¬ 
tretende  Abscheidung  von  Kalksalzen  zu  sogenannten  Lithopädien  werden.  Der 
Vorgang  bei  im  Wasser  liegenden  Leichen  ist  im  allgemeinen  ein  ähnlicher, 
wird  jedoch  einesteils  durch  die  wenn  auch  langsam  fortschreitende  Fäulnis, 
andernteils  durch  den  Einfluß  des  beständigen  Kontaktes  mit  Wasser,  ins¬ 
besondere  durch  die  mit  der  Dauer  des  Kontaktes  zunehmende,  bleichende  und 
lockernde  sowie  auch  bei  strömendem  Wasser  durch  die  mechanisch  trennende 
Wirkung  des  letzteren  modifiziert,  durch  welche  Einflüsse  ein  allmählicher  Zerfall 
der  Leiche  eingeleitet  wird.  Taucht  eine  Leiche  aus  dem  Wasser  auf,  dann 
fault  sie  an  der  Luft  meist  schnell.  Bei  ungenügender  Zufuhr  von  Luft  und 
Wasserüberschuß  kommt  es  nicht  wie  sonst  unter  Oxydation  zu  Verwesung 
(Liebig)  und  Zerlegung  der  komplizierten  Verbindungen  des  Körpers  zu  ein¬ 
fachen  Körpern,  sondern  es  kommt  zu  Fäulnis,  wobei  übelriechende  'Kohlen¬ 
wasserstoff-  und  Ammoniakverbindungen  auftreten  (JF.  Müller). 

Hier  ist  noch  die  sogenannte  Fettwachsbildung  oder  Saponi- 
fikation  der  Leichen  zu  erwähnen.  Seitdem  zuerst  Fourcroy  aus  Anlaß  der  Über¬ 
legung  des  Friedhofes  „des  Innocents“  in  Paris  auf  solche  Befunde  aufmerksam 
gemacht  hatte,  wurde  die  Fettwachs-  (Leichenfett-,  Adipociere-)  Bildung  als  ein 
Umwandlungsprozeß  sämtlicher  Weichteile,  namentlich  der  Muskeln,  aufgefaßt, 
w'obei  man  annahm,  daß  unter  gewissen  Bedingungen,  zu  welchen  insbesondere 
das  Liegen  der  Leiche  im  Wasser  oder  im  feuchten  Boden  und  ungenügender 
Luftzutritt  gerechnet  werden,  die  Weichteile  sich,  statt  der  kolliquativen  Fäulnis 
zu  verfallen,  iff  Fett  umwandeln,  welches  dann  verseift.  Diese  auf  bereits 


J>as  Fettwachs. 


zur  Zeit  des  Todes  verfettet  gewesene  Organe  passende  Anschauung  vertreten 
Kratter1),  auch  Ascarelli 2 3),  Ipsen 8).  Lehmann 4)  und  l'm£5 6)  haben  allerdings  ge¬ 
funden,  daß  sich  aus  Eiweiß  Fett  bilden  könne,  die  Mengen  sind  aber  so 
gering  (nach  Lehmann  8‘70  und  nach  Voit  2  Fettsäuren  pro  100  Fleisch),  daß 
dieser  Vorgang  bei  der  Bildung  kompakter  Fettwachsmassen  keine  wesentliche 
Rolle  spielen  kann. 

Ilofmann •)  hat  schon  1879  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  in  vielen  und  viel¬ 
leicht  den  meisten  Fällen  die  als  Fettwachs  angesprochenen  Massen  nicht  aus  einer 
postmortalen  Verfettung  der  Weichteile  hervorgehen,  sondern  nur  das 
subkutane  und  anderweitige  Fett  darstellen,  welches  nach  der  Kolliquation  der 
übrigen  Weichteile,  besonders  der  Muskeln  (deren  Scheiden  in  einzelnen  Fällen 


Fig.  214. 


Leiche  eines  Knaben  aus  der  Donau,  in  Pettwachs  umgewandelt. 


noch  ausgezeichnet  erkennbar  sind),  zurückbleibt  und  sich  in  Fettsäuren 
umwandelt.  Ebenso  gelangten  E.  Luchvig 7)  auf  Grund  chemischer  Unter¬ 
suchung,  H.  Reichard8),  Ermann 9)  und  Reuhold10)  auf  Grund  positiver  Be¬ 
obachtungen  teils  an  beerdigten,  teils  an  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leichen 
zu  gleichen  Resultaten.  Zweifellos  gibt  es  verschiedene  Zwischenstufen  der  so¬ 
genannten  Fettwachsbildung.  In  den  ausgeprägten  Formen,  d.  h.  nach  mehr- 

*)  Österr.  ärztl.  Vereins-Ztg.  1879,  Nr.  11;  Zeitschr.  f.  Biol.  1880,  Bd.  16,  und 
Ber.  d.  X.  intemat.  mediz.  Kongr.  in  Berlin. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  32,  S.  219  (mit  Tafeln). 

3)  Rektor-Inaug.  1909,  Sonderabdruck  aus  den  Berichten  der  Innsbrucker 
Universität  und  Diskussion  in  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  39,  Suppl.-H. 

4)  Würzburger  Sitzungsber.  1888,  S.  19. 

5)  Münch,  med.  W.  1888,  S.  518. 

6)  Wiener  med.  W.  1879,  Nr.  5  bis  7. 

7)  Leichenfett  in  Eulenburgs  Real-Enzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde, 
Wien  1881.  Goy  &  Wende ,  Biochem.  Ztschr.  1922,  Bd.  131. 

8)  Beobachtungen  über  die  Zersetzungsvorgänge  in  den  Grüften  und  Gräbern 
auf  den  Friedhöfen,  11.  Jahresbericht  über  das  Medizinuhvesen  in  Sachsen  auf  das  Jahr 
1880,  S.  148,  insbesondere  S.  165. 

°)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1882,  Bd.  37,  S.  51,  und  18S4,  Bd.  40,  S.  29. 

l0)  Sitzungsber.  d.  Würzburger  physiol.-med.  Gesellseh.  18S5. 
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monatigem  Liegen  in  Wasser,  sieht  der  Körper  wie  versteinert  aus,  und  man 
findet  bei  näherer  Untersuchung,  daß  das  Skelett  küraßartig  von  einer  kalk- 
oder  stearinähnlichen,  meist  grauweißen,  an  der  Oberfläche  grobkörnigen  Masse 
umgeben  ist,  welche  einen  ranzigen  Geruch  verbreitet,  am  Wasser  schwimmt, 
beim  Erhitzen  schmilzt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vorzugsweise 
aus  kugeligen,  von  radiär  angeordneten,  nadelförmigen  Fettsäurekristallen 
gebildeten  Körnern  :  besteht.  Derartige  Leichen  wurden  wegen  der 
mitunter  gut  erhaltenen  Körperformen1)  sowie  wegen  der  festen  Kon¬ 
sistenz  und  des  kalkartigen  Aussehens  der  Fettwachsmassen  wiederholt 
für  „verkalkte“  Leichen  gehalten.  Sie  können  noch  nach  Jahren  Abdrücke  von 
Kleidern,  Riemen  und  selbst  von  Strangfurchen  erkennen  lassen  [Garnier2)  und 
Kr  alter3 4)).  Je  stärker  das  Fett  zur  Zeit  des  Todes  entwickelt  war,  desto  leichter 
bilden  sich  kompakte,  die  Form  der  Körperteile  konservierende  Adipociremassen 
(Fig.  214),  doch  scheint  auch  die  Natur  des  Fettes,  insbesondere  der  Gehalt  des¬ 
selben  an  Fettsäuren,  von  Einfluß  zu  sein.  Namentlich  bildet  sich  Fettwachs  leicht 
bei  Kindern  und  Potatoren ;  sie  kommt  auch  an  Föten  vor  ( Balthazard  und  Der- 
vieux i).  Als  Yorstadium  sieht  man  an  der  Leiche  bei  erhaltener  Kutis  ein  starres, 
gelbweißes,  bröckeliges  Fett,  dann  geht  die  Kutis  in  verschieden  großen  Anteilen 
weg,  und  es  liegt  das  gekörnte  Unterhautfettgewebe  bloß.  Schöne  Präparate 
kann  man  auch  aus  verfetteten  Säufer-  und  aus  Phosphorlebern  erhalten. 

Den  sehr  eingehenden  Untersuchungen  zufolge,  welche  Zillner 5)  im  Wiener 
Institute  ausführte,  spielt  bei  der  Adipocierebildung  ein  Vorgang  eine  wichtige 
Rolle,  welchen  er  als  „Wanderung  des  Fettes  während  des  Verwesungsprozesses“ 
bezeichnet,  welcher  darin  besteht,  daß  sich  in  den  späteren  Stadien  der  Fäulnis 
die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssigen  Neutralfette  in  ähnlicher  Weise 
imbibieren  und  transsudieren,  wie  dies  in  früheren  Stadien  die  Blutflüssigkeiten 
tun,  woher  es  kommt,  daß  sich  dann  Fett  in  Räumen  findet,  die  früher  leer  oder 
von  anderen  Körpern  (Muskeln)  eingenommen  wären. 

Zillner  hat  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  diese  Ortswanderung  der  Fette 
auch  schon  im  früheren  Stadium  der  kolliquativen  Fäulnis  ein  treten  könne.  Unsere 
weiteren  Beobachtungen  haben  diese  Vermutung  insofern  bestätigt,  als  wir  fanden, 
daß,  wie  auch  Tamassia 6)  erwähnt,  schon  frühzeitig  mit  dem  beginnenden  putriden 
Zerfall  der  Gew'ebe  insbesondere  im  Fettgewebe  massenhaft  Fett  frei  wird,  welches  nicht 
bloß  in  das  Zwischengewebe  und  in  seröse  Säcke,  sondern  auch  in  das  Lumen  der  Gefäße 
gelangen  und  in  diesen  sogar  durch  den  Druck  der  Fäulnisgase  weiterbefördert  werden 
kann7).  So  fand  Hof  mann  bei  einer  an  CO-Vergiftung  verstorbenen,  erst  mehrere  Tage 
nach  dem  Tode  in  ihrer  Wohnung  gefundenen,  durch  Fäulnis  hochgradig  gedunsenen 
alten  Frau  große  Massen  wie  geronnen  aussehenden  Fettes  im  rechten  Sinus  transversus, 
in  der  rechten  V.  jugularis,  im  rechten  Herzen,  vorzugsweise  aber  im  oberen  Anteil  der 
Vena  cava  ascendens.  In  einer  exhumierten  Leiche  bildete  das  gewanderte  Fett  im 
Pleuraraum  wachsartige  Platten,  wie  wir  fanden. 


1)  Siehe  auch  Haberda,  Einiges  über  Wasserleichen,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med., 
3.  F„  Bd.  9,  H.  1;  W .  Müller,  Ausgrabungen  auf  dem  Friedhof  Hohe  Promenade  in 
Zürich,  1913;  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1915,  Bd.  50,  S.  351  ;  Bürger,  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  39,  S.  172,  Suppl.-H.;  Y .  Okamoto,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1903,  Bd.  26,  S.  259. 

2)  Wiener  med.  Ztg.  1887,  Nr.  8. 

3)  Virchows  Jahresb.  1887,  Bd.  1,  S.  511. 

4)  Ann.  d’hyg.  publ.  1920,  Juillet. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1885,  Bd.  42,  S.  1. 

6)  Virchows  Jahresb.  1883,  Bd.  1,  S.  517. 

7)  Neureiter  und  G.  Strassmann  D.  Ztschr.  f.  d.  ges.  Med.  1922,  H.  4. 
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Diese  sowohl  als  die  in  ihrer  Heimat  zurückgebliebenen  Fette  zerlegen 
sich  in  Glyzerin  und  freie  Fettsäuren,  von  denen  dio  bei  gewöhnlicher  Tem¬ 
peratur  lliissige  Ölsäure  samt  dem  Glyzerin  verschwindet  und  nur  die  höheren 
Fettsäuren  in  Kristall  form  Zurückbleiben,  welche  sieh  teilweise  mit  Kalk  und 
Magnesia  zu  Seifen  verbinden,  wodurch,  sowie  durch  Niederschläge  aus  dem 
Wasser  der  Adipocirepanzer  an  Festigkeit  gewinnt.  Zillner  wies  als  erster  darauf 
hin,  daß  die  „mammelonierte“  Beschaffenheit  der  Oberfläche  typischer  Adipocire- 
leichen  davon  herrührt,  daß  die  Kutis  wegfault  und  die  körnige,  subkutan  er¬ 
starrte  Fettschichte  nun  bloßliegt. 

Eine  weitere,  für  den  Eintritt  und  Verlauf  der  Fäulnis  wichtige  Bedingung 
ist  ein  gewisser  Grad  von  Wär  m  e  des  umgebenden  Mediums.  Wärme,  nament¬ 
lich  feuchtwarme  Luft  ist  für  Fäulnisprozesse  besonders  fördernd.  Es  ist 
bekannt,  wie  sich  die  Jahreszeiten  in  dieser  Beziehung  geltend  machen. 
Ebenso  tritt  die  Fäulnis  in  geheizten  Lokalen,  auch  in  Düngerhaufen,  Abtritts¬ 
gruben  u.  dgl.  ungemein  rasch  auf.  Warme  trockene  Luft  und  noch  mehr  höhere 
Hitzegrade  bewirken  dagegen  Eintrocknung  und  Mumifikation.  Alle  diese  Stadien 
können  auch  nebeneinander  Vorkommen,  und  bei  vertrockneter  Haut  kann  sich 
eine  eigentümliche  schwarzbraune  weiche  Masse  der  inneren  Organe  oder  eine  mehr 
gelbliche,  leichenwachsähnliche  Masse  bilden,  von  welcher  Marx1)  (Prag)  nachwies, 
daß  sie  durch  die  Bildung  von  Ammoniumseifen  verursacht  ist.  Daß  Gefrierkälte 
den  Eintritt  der  Fäulnis  verhindert  oder  die  bereits  eingetretene  sistiert,  ist  bekannt. 

Eine  wichtige  und  sehr  wesentliche  Rollen  spielen  bei  der  Zerstörung  von 
Leichen  tierische  und  pflanzliche  Organismen.  Die  Erreger 
der  stinkenden  Fäulnis  sind  Bakterien2 3);  ihr  Vorkommen  gehört  mit  zum 
Begriffe  der  Fäulnis.  Außer  ihnen  finden  sich  Fliegeneier  im  Sommer  schon 
in  den  ersten  zwölf  Stunden,  namentlich  in  den  Augen-  und  Mundwinkeln, 
wohin  die  Fliegen  ihre  Eier  ablegen.  Der  zerstörende  Einfluß  der  Maden 
ist  bekannt.  Die  ganz  frische  Leiche  eines  sechs  Wochen  alten,  gut  genährten 
Kindes,  welche  Hofmann  am  12.  Juli  offen  im  Seziersaale  liegen  ließ,  war  bereits 
am  15.  mit  winzigen  Maden  besetzt,  wimmelte  am  18.  von  diesen  und  war  am 
22.  von  ihnen  bis  auf  Haut,  Sehnen  und  Knochen  zerstört.  Hofmann  meint,  daß 
die  Maden  der  Schmeißfliege  schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Deponierung  der 
Eier  auskriechen.  Außerdem  helfen  in  der  warmen  Jahreszeit  Raub-  und  Aaskäfer 
und  deren  Larven  sowie  Ameisen  und  auch  Küchenschaben  (Horoskiewicz)  mit,  an 
der  Luft  Hegende  Leichen  zu  zerstören.  Nach  Zangger s)  kann  eine  Leiche  im  Freien 


1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47,  1.  Suppl.-H.,  S.  2. 

2)  Ausführliches  über  Fäulnisbakterien  bei  Flügge,  Die  Mikroorganismen ,  3.  Aufl., 
Leipzig  1896,  Bd.l,  S.  254  u.  ff.,  und  Bd.  2,  S.  270  u.  ff.,  sowie  Strassmann  und  Strecker, 
Bakterien  bei  der  Leichenfäulnis,  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1888,  S.  65;  Hoffa,  Münch, 
med.  W.  1891,  Nr.  14;  Ottolenghi  und  Kijanicin,  Virchows  Jahresb.  1892,  Bd.  I,  S.  472: 
Hygienische  Rundschau  1895,  S.  654;  Tonin,  Virchows  Jahrb.  1896  und  Lösener,  Wiener 
klin.  W.  1896,  S.  255;  L.  Löw,  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Jahrg.  1900,  1.  H.  der  Abt. 
f.  pathol.  Anatomie  (Literatur);  Külbs,  Zeitschr.  f.  Heilk.  1905,  Bd.  26,  N.  F.,  Bd.  6, 

H.  10;  Canon,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1903,  Bd.  25  (ins  Herz  wandern  die  Bakterien 
von  den  Lungen  aus  ein,  Simonds),  Bohne,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1914,  Bd.  47, 

I.  Suppl.-H.,  S.  19;  Otten,  Virchows  Archiv  1906,  Bd.  184,  Glion  und  Sachs,  Zentralbl. 
f.  Bakt.,  1909,  I.  Abt.,  Bd.  48  (Schaumorgane);  Bossfeld,  Zeitschr.  f.  Hyg.  und  In- 
fektionskrankh.  1921,  Bd.  93. 

3)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  43,  2.  Suppl.-H.,  S.  49,  und  //.  Schoch, 
Leichenverletzungen  durch  Tiere,  Inaug.-Dissert.,  Zürich  1921. 
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schon  nach  zwei  Tagen  voll  Maden  sein,  eine  Zerstörung  bis  auf  Meine  Reste 
sahen  wir  nach  14  Tagen,  Ziemke 1)  nach  4  Wochen,  Neumann2)  an  einem  Kinde 
in  6  Tagen.  Nach  8  Tagen  fand  sich  eine  erwachsene  Leiche,  die  im  Sommer 
in  Dünger  lag,  fast  skelettiert  vor,  wie  Meixner 3)  berichtet.  Krahmer,  Dommes 
und  Lockerer  berichten  von  Leichen  Erwachsener,  die  im  Hochsommer  im  freien 
Felde  hegend  binnen  4  bis  8  Wochen  skelettiert  worden  waren. 

Über  das  Auftreten  von  Insekten  und  deren  Larven  in  an  der  Luft 
liegenden  Leichen  und  die  Verwertung  derselben  für  Todeszeitbestimmungen 
hat  insbesondere  Megnin 4)  geschrieben.  Frühzeitig  beginnen  Fliegenmaden  und 
einzelne  Koleopteren  (Sylphen)  ihre  Arbeit,  welche  die  Weichteile  und  das 
Fett  aufzehren,  dazu  kommen  die  Larven  von  Dermestes,  welche  die  Über¬ 
bleibsel  des  Fettes  konsumieren.  Die  mumifizierten  Reste  werden,  und  zwar 
gewöhnlich  erst  im  zweiten  Jahre  von  Myriaden  von  Anthrenen  und  Acarinen 
attacMert,  welche  schließlich  eine  die  Knochen  bedeckende  pulverige  Masse 
zurücklassen,  die  aus  den  Exkrementen  der  Insekten  und  ihrer  Larven 
sowie  aus  deren  Häuten  und  Puppenhülsen  bestehen5).  Über  die  Gräber¬ 
fauna  haben  auch  Mingaud 6 7)  und  E.  v.  Niezdbitowski1)  berichtet,  der  in  seinen 
Angaben  von  jenen  Megnins,  die  nicht  ganz  zuverlässig  sind,  abweicht. 
Weitere  Mitteilungen  bringen  Strauch 8 9)  und  K.  Meixner 3)  und  (über  Insekten¬ 
fährten  und  naturwissenschaftliche  Sammlungen)  Ii.  ToldE) .  Auch  die  Schimmel¬ 
pilze  beteiligen  sich  an  der  Zerstörung  der  Leichen10)  und  bilden  sich  im  Erd¬ 
grabe  eist  nach  zwei  bis  drei  Jahren  zurück. 

Daß  Leichen  von  Ratten  benagt  und  Kinderleichen  sogar  größtenteils 
aufgezehrt  werden,  kommt  namentlich  bei  in  oder  nahe  bei  Düngerhaufen 
und  Ställen  oder  in  Abtritten  liegenden  Leichen  häufig  vor.  Auch  Raubtiere 
und  Schweine  können  Leichen  beschädigen,  aufzehren  und  verschleppen.  Be¬ 
grabene  Leichen  werden  ebenfalls  von  Fliegenmaden  durchwühlt,  die,  wenn  die 
Leiche  nicht  etwa  nur  oberflächlich  verscharrt  war,  aus  Eiern  stammen,  die, 
als  die  Leiche  noch  an  der  Luft  lag,  deponiert  wurden.  In  zu  einem  schmier¬ 
käseähnlichen  Brei  verfaulten  Weichteilen  exhumierter  Leichen  sieht  man 
massenhaft  winzige,  lebhaft  sich  bewegende  Nematoden,  der  Gattung  Pelodera 
angehörig.  Diese  Nematoden  leben  nach  Schneider  in  feuchter  Erde  und  suchen 
in  diese  gelangende  faulende  Substanzen  auf,  die  sie  verzehren.  Bei  Wasserleichen 


D  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  43,  2.  Suppl.-H.,  S.  49. 

2)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1920,  Bd.  33,  S.  373. 

3)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1922,  Nr.  13. 

4)  Virchows  Jahresb.  1883,  Bd.  1,  S.  517. 

5)  Weitere  Angaben  über  die  Gräberfauna  von  Reinhard,  Megnin,  Jovanovitsch 
und  Handlirsch  vide  Virchows  Jahresb.  1888,  Bd.  1,  S.  467,  und  1894,  Bd.  1,  S.  477. 
Daselbst  auch  eine  Mitteilung  von  Raimondi  und  Rossi  über  Flohkrebse  auf  Wasser¬ 
leichen.  Flöhe  können  im  Wasser  bis  16  Stunden  leben  ( Reuhold ).  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1877,  Bd.  26,  S.  893. 

6)  Nouv.  Montpellier  m6d.  1896,  S.  109,  u.  Ann.  d’hyg.  publ.,  Jahrg.  1896, 
Bd.  35,  S.  424. 

7)  Experim.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Leichenfauna,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1902,  H.  1,  S.  44. 

8)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  BH.  43,  2.  Suppl.-H.,  S.  44. 

9)  Zool.  Anzeiger,  1916,  Bd.  48. 

10)  Hunziker,  Frankf.  Zeitschr.  f.  Pathol.,  Bd.  22,  S.  147  ff.  Die  Arbeit  bringt 
viele  Details  über  Fauna  und  Flora  der  Gräber. 
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kommen,  solango  sie  unter  Wasser  liegen,  nur  Wasserkäfer,  Wasserratten  und 
Krobse  in  Betracht.  Fische  sollen  faules  Fleisch  verschmähen.  Sobald  jedoch 
die  Leiche  über  Wasser  kommt,  etablieren  sich  in  der  warmen  Jahreszeit  sofort 
zahlreiche  Fliegen  und  befördern  die  Zerstörung.  Weiße  und  gelbe,  seltener  rote 
Schimmelpilze  finden  sich  an  nach  längerer  Zeit  exhumierten  Leichen  häufig 
(Ilunziker).  Auch  in  feuchter  Luft  liegen  gebliebene  Leichen  schimmeln,  soz.B.  die 
in  Kellern  aufbewahrten,  die  nach  einiger  Zeit  mit  einem  dichten  Rasen  von 
Schimmelpilzen  bewachsen  sein  können.  Letztere  hat  Heim1)  näher  bestimmt. 
Diese  Filze  hinterlassen  in  abgestorbenem  Zustande  schwärzliche  Flecke,  welche 
der  Haut  und  den  Wäschestücken  ein  wie  getigertes  Aussehen  geben  können. 
Über  die  Algenbildung  auf  Wasserleichen  wurde  bereits  gesprochen. 

Was  die  innere  n  oder  individuellen  Fäulnisbedingungen  betrifft, 
so  kann  zunächst  als  Regel  gelten,  daß  die  Fäulnis  eine  Leiche  desto  rascher 
zerstört,  je  geringer  die  Masse  des  Körpers  ist,  daher  die  von  Kindern 
früher  als  die  von  Erwachsenen.  Auch  die  größere  Zartheit  und  der  größere  Wasser¬ 
gehalt  der  Gewebe  machen,  daß  erstere  früher  der  Fäulnis  unterliegen  als  letztere. 
Bei  Neugeborenen  kann  der  Umstand,  daß  die  Därme  noch  keinen  fäkulenten 
Inhalt  und  keine  Bakterien  führen,  eine  verhältnismäßige  Verzögerung  des  Ein¬ 
trittes  der  Fäulnis  bedingen.  Weiter  ist  außer  dem  Ernährungszustand  besonders 
die  Todesart  von  Einfluß.  Vor  allem  sind  es  die  an  septischen  Prozessen  Ver¬ 
storbenen,  die  der  Fäulnis  ungemein  rasch  anheimfallen  und  die  man,  namentlich 
im  Sommer,  schon  nach  12  bis  24  Stunden  in  einem  Grade  grünfaul  finden  kann, 
zu  welchem  sonst  mehrere  Tage  erforderlich  sind.  Frühzeitigen  Eintritt  und 
raschen  Verlauf  der  Fäulnis  findet  man  ferner  bei  Erstickten  und  plötzlich 
Verstorbenen,  wobei  der  reichliche  Blutgehalt  der  Organe  und  -die  flüssige 
Beschaffenheit  des  Blutes  mitwirken.  Eine  Verzögerung  der  Fäulnis  kann 
man  nach  Vergiftungen  mit  Karbolsäure,  Alkohol,  Arsenik  und  Sublimat 
an  den  betroffenen  Organen  beobachten,  ebenso  nach  Vergiftung  mit  Schwefel¬ 
säure.  Eine  rapide  Fäulnis  nach  Insolation  und  Blitzschlag  ist  weniger  in  der 
Todesart  als  in  den  Umständen  begründet,  unter  welchen  sie  sich  ereignet.  Hohe 
Beachtung  verdient  die  schon  von  Casfer  hervorgehobene  Tatsache,  daß  erheblich 
verletzte  oder  verstümmelte  Leichen  sehr  schnell  faulen;  dies  ist  begreiflich, 
wenn  man  bedenkt,  daß  die  inneren  Organe  ihrer  Gewebsbeschaffenheit  und  ihres 
Blutgehaltes  wegen  der  Fäulnis  rasch  unterhegen,  und  daß  bei  Verletzungen  der 
Schutz  entfällt,  den  die  intakte  Haut  sonst  gegenüber  der  Fäulnis  für  einige  Zeit 
gewährt.  Das  gleiche  gilt  von  sezierten  Leichen.  Die  Fäulnis  ergreift  zunächst 
die  bloßgelegten  Teile  und  schreitet  von  da  aus  rasch  vorwärts.  Ist  die  Haut 
unverletzt  geblieben,  innere  Teile  aber  verletzt,  so  ist  es  wieder  die  gequetschte 
Beschaffenheit  der  verletzten  Organe  selbst,  besonders  die  Durchtränkung  der¬ 
selben  und  der  Nachbargewebe  mit  extravasiertem  Blut,  welche  bewirken,  daß 
an  solchen  Teilen  frühzeitig  Fäulniserscheinungen  auftreten  und  von  hier  aus 
rasch  sich  verbreiten.  Von  dieser  Tatsache  kann  man  sich  schon  an  ober¬ 
flächlichen  Sugillationen  überzeugen. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Organe  gegen  Fäulnis  ist  keineswegs 
eine  gleiche,  vielmehr  lehrt  die  Erfahrung,  daß  manche  Organe  sich  sehr  lange 
erhalten,  z.  B.  der  nicht  schwangere  Uterus,  während  andere  verhältnismäßig 
viel  früher  der  Fäulnis  unterliegen.  Der  Blutgehalt  des  Organs,  die 


l)  Anna!,  d’liyg.  publ.  1893,  Bd.  3U,  S.  97. 
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Festigkeit  seines  Gewebes  und  erleichterter  oder  erschwerter  Luftzutritt  sind 
von  Einfluß.  Das  Blut  fault  zuerst  und  ungemein  schnell.  Je  blutreicher 
daher  ein  Organ,  desto  früher  wird  es  von  der  Fäulnis  ergriffen,  und  eben 
deshalb  sehen  wir  die  Fäulnis  in  der  Begel  von  Hypostasen  aus  beginnen. 
Je  fester  die  Struktur  eines  Organs,  desto  widerstandsfähiger  ist  dasselbe 
gegen  den  Fäulnisprozeß.  Das  lockere  subkutane  und  intermuskuläre  Zellgewebe 
fault  sehr  rasch  und  wird  auch  frühzeitig  von  Fäulnisgasen  durchsetzt,  wobei 
die  Muskeln  erbleichen.  Faszien  und  Sehnen  dagegen  erhalten  sich  außer  den 
Knochen  am  längsten.  Eine  große  Widerstandsfähigkeit  zeigen  die  Haut  selbst 
und  die  Arterienstämme,  insbesondere  die  Aorta.  Wie  sich  der  Luftgehalt  der 
Organe  bezüglich  der.  Fäulnis  geltend  macht,  ist  namentlich  an  den  Därmen  ersicht¬ 
lich  ;  doch  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  die  dort  enthaltene  Luft  schon  ursprünglich 
den  Charakter  von  Fäulnisgasen  besitzt.  Die  Wand  der  Därme  wird  schließlich 
sehr  dünn,  die  Darmschlingen  kleben  aneinander.  Vom  Fett  fault  nur  das  Zwischen¬ 
gewebe.  Das  eigentliche  Fett  fault  nicht,  sondern  verwandelt  sich  in  Fettsäuren 
(wird  ranzig),  welche,  wenn  sie  in  komkapten  Massen  Vorkommen,  die  oben  er¬ 
wähnte  Adipocire  (Leichenfett,  Leichenwachs)  darstellen,  die  den  weiteren  Zer¬ 
setzungsvorgängen  jahrzehntelang  zu  widerstehen  vermag.  Auch  dje  an  Leichen 
zehrenden  kleinen  Organismen  scheinen  lieber  die  stickstoffhaltigen  Organe  als 
das  Fett  aufzusuchen.  Hofmann  hat  bei  den  schon  erwähnten  Versuchen  mit  unter 
Wasser  liegenden  Leichen  Neugeborener  bemerkt,  daß  die  mit  Vernix  caseosa 
bedeckten  Stellen  vom  Algenrasenansatz  freigeblieben  sind.  In  besonderer 
Weise  verhält  sich  das  Gehirn,  was  sich  aus  seinem  großen  Gehalt 
an  Fett,  Cholesterin  und  fettähnlichen  Körpern  (Lezithin,  Zerebrin)  erklärt. 
Deutlich  als  solche  erkennbare  Hirnreste  hat  Hofmann  bei  einem  durch  Zer¬ 
trümmerung  des  Schädels  ermordeten  und  nach  zwei  Jahren  in  Gartenerde 
verscharrt  gefundenen  Manne  gesehen,  ebenso  wir,  Hofmann  in  einem  Falle  noch 
nach  vier  Jahren  und  bei  Gelegenheit  derExhumationen  auf  einem  alten  Cholera¬ 
friedhofe  noch  nach  50  Jahren  als  schwarze,  bröcklige,  stellenweise  noch  schmierige 
Masse.  Zahlreiche  Beobachtungen  über  das  Erhaltensein  des  Gehirns  bei 
nach  zehn  und  mehr  Jahren  exhumierten  Leichen  bringen  Moser,  Schwandler 
und  Kirn  und  Reinhardt  sowie  Ermann.  Bei  Leichen  Erwachsener  genügen 
durchschnittlich  drei  bis  vier  Jahre  Liegens  in  der  Erde,  um  die  Weichteile  ver¬ 
schwinden  zu  machen.  Die  Bänder  und  Knorpel  halten  sich  länger  und  werden 
erst  nach  fünf  und  mehr  Jahren  vollkommen  zerstört.  Die  weiteren  Veränderungen 
in  den  Knochen  gehen  nur  äußerst  langsam  vor  sich,  und  ihre  Entfettung  und 
Austrocknung  beansprucht  noch  viele,  durchschnittlich  zehn  Jahre.  Noch  später 
werden  die  Knochen  morsch  und  brüchig,  können  sich  aber  unter  günstigen 
Umständen  durch  Jahrzehnte  und  Jahrhunderte  erhalten.  Wichtig  ist,  zu  wissen, 
daß  auch  uralte  und  selbst  aus  geologischen  Zeiten  stammende  Knochen  noch 
Knochenknorpel  enthalten.  600  Jahre  alte  Menschenknochen,  die  Orfila  unter¬ 
suchte,  gaben  noch  27%  Gallerte  und  beinahe  10%  Fett.  Auch  Kornfeld1)  fand 
bei  etwa  100jährigen  ausgegrabenen  Knochen  nur  geringe  Unterschiede  in  ihrer 
Zusammensetzung  im  Vergleich  mit  frischen  Menschenknochen2).  Daher  gelingt 
auch  noch  der  biologische  Eiweißnachweis3). 

*)  Wiener  med.  W.  1886,  Nr.  43. 

2)  Tirelli,  Archivio  di  Anthrop.  1912,  Bd.  23,  S.  406. 

3)  Hansemann,  Deutsche  med.  W.  1904,  S.  572. 


v.  Hofmann-Haberda,  Iyehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Auf!. 
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Zur  Untersuchung  von  aufgefundenen  Knochenfragmenten  kann  auch  die 
vergleichende  histologische  Untersuchung  verwendet  werden1),  besonders  die 
Zahl  und  Weite  der  //öwmschen  Kanälchen,  die  beim  Menschen  größer,  aber 
an  Zahl  geringer  zu  sein  pflegen.  Es  kommen  allerdings  Abweichungen  vor 
(E.  Grass2). 

Die  Exhumation  von  Leichen  ergibt,  wenn  ein  geübter  Untersucher 
beigezogen  wird,  noch  nach  längerer  Zeit  überraschend  verwertbare  Resultate. 
Es  ist  daher  begreiflich,  daß  der  Staat  bei  fakultativer  Leichenverbrennung 
sich  durch  genaue  Besichtigung  oder  selbst  Eröffnung  der  Leiche  bezüglich 
der  Diagnose  der  Todesursache  vergewissert3). 

Die  Sicherstellung  der  Identität  von  Leichen. 

österreichische  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gericht¬ 
lichen  Totenbeschau  vom  28.  Jänner  1855. 

§  11.  Ehe  zur  Eröffnung  der  Leiche  geschritten  wird,  ist,  um  deren  Identität  außer 
Zweifel  zu  setzen,  die  Besichtigung  der  Leiche  durch  Personen,  welche  den  Verstorbenen 
gekannt  haben  sowie  durch  den  etwa  schon  bekannten  Beschuldigten  zu  veranlassen. 
Ist  der  Verstorbene  ganz  unbekannt  und  noch  keine  Beschreibung  der  Person,  der 
Kleidungsstücke  und  der  Vorgefundenen  Effekten  vorhanden,  so  ist  eine  solche  noch  vor 
der  Leichenöffnung  zu  verfassen,  eine  etwa  von  dem  Totenbeschauer  bereits  vorgelegte 
Beschreibung  zu  prüfen  und  das  ihr  Fehlende,  wo  es  nötig  ist,  zu  ergänzen. 

§  15.  bestimmt,  daß  der  Kopf  des  Sektionsprotokolls  auch  die  Anerkennung  der 
Identität  zu  enthalten  hat. 

§  31.  Hierauf  wird  zur  Untersuchung  und  Beschreibung  der  Kleidungsstücke 
geschritten,  welche  schon  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  weil  sie  nebst  der 
der  übrigen  Vorgefundenen  Effekten  bei  Unbekannten  zur  Konstatierung  der  Identität 
der  Person  Aufschlüsse  gibt. 

§  32.  Die  Beschreibung  der  Kleidungsstücke  kann  in  derselben  Ordnung,  wie  sie 
am  Leibe  getragen  wurden,  geschehen,  und  es  müssen  der  Stoff,  seine  Färbung,  der 
Schnitt,  das  Futter,  die  vorhandenen  Taschen  und  ihr  Inhalt,  die  alte  und  abgenutzte 
oder  neue  und  noch  brauchbare  Beschaffenheit  derselben  berücksichtigt  werden.  Bei 
Stücken,  die  gewöhnlich  mit  Märkzeichen  versehen  sind,  ist  diesen  nachzuforschen,  die 
Vorgefundenen,  soviel  als  möglich  ähnlich  mit  Bemerkung  ihrer  Farbe  und  Art  im  Proto¬ 
kolle  anzugeben,  wo  sie  aber  fehlen,  ist  auch  dieser  Umstand  anzuführen. 

§  48.  Bei  Unbekannten  hat  die  äußere  Besichtigung  mit  der  Personalbeschreibung 
zu  beginnen,  in  welcher  die  Größe  mit  genauer  Angabe  des  Maßes,  das  Geschlecht,  das 
beiläufige  Alter,  die  Körperbeschaffenheit  überhaupt,  die  Farbe  der  Haare  und  Augen, 
die  Form  des  Gesichtes,  die  Bildung  der  Stime,  der  Nase,  der  Lippen  und  des  Mundes, 
die  Art  des  allenfalls  vorhandenen  Bartes,  die  Beschaffenheit  der  Zähne,  andere  auf¬ 
fallende  Kennzeichen,  als  Narben,  Warzen,  Muttermäler,  durchstochene  Ohrläppchen, 
Mißbildung  usw.,  aufzunehmen  sind. 

§  127  St.-P.-O.  bestimmt: . Ehe  zur  Öffnung  der  Leiche  geschritten 

wird,  ist  dieselbe  genau  zu  beschreiben  und  deren  Identität  durch  Vernehmung  von 
Personen,  die  den  Verstorbenen  gekannt  haben,  außer  Zweifel  zu  setzen.  Diesen  Personen 
ist  nötigenfalls  vor  der  Anerkennung  eine  genaue  Beschreibung  des  Verstorbenen  ab¬ 
zufordern.  Ist  aber  der  letztere  unbekannt,  so  ist  eine  genaue  Beschreibung  der 
Leiche  durch  öffentliche  Blätter  bekannt  zu  machen.  Bei  der  Leichenschau  hat  der 


0  Giese,  Vierteljahrs  ehr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  38,  S.  28;  Kenyeres,  Vierteljahrsehr. 
f .  ger.  Med.,  Bd.  39  und  Bd.  45,  S.  344;  Beumer,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1913,  Bd.  45, 
1.  Suppl.-H. ;  Toytane  Wada,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1909,  Bd.  37,  S.  265. 

2)  Ref.  Virchows  Jahresb.  1916,  Bd.  1,  S.  490. 

3)  Hofmann,  Wiener  klin.  W.  1898,  Nr.  7 ;  F.  Strassmann ,  Zeitsohr.  f.  Med.-Beamle 
1914,  H.  14;  Schulz,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1912,  Bd.  43,  2.  Suppl.-H.;  Kalmus. 
Österr.  Sanitätsw.  1914,  Nr.  45;  weiters  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1919,  Nr.  15,  Beilage. 
L.  Hoffmann,  The  med.  leg.  journ.  1901,  Bd.  18,  S.  500;  IMAä, Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1907,  Bd.  34,  S.  123;  Ziemhe , Gross'  Archiv,  Bd.  57, 1914.  Ilaberda ,  W.  klin.  W.  1923,  Nr.  5. 
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Untersuchungsrichter  darauf  zu  sehen,  daß  die  Lage  und  Beschaffenheit  des  Leichnams, 
der  Ort,  wo,  und  die  Kleidung,  worin  er  gefunden  wurde ,  genau  bemerkt,  sowie  alles, 
was  nach  den  Umständen  für  die  Untersuchung  von  Bedeutung  sein  könnte,  sorgfältig 
beobachtet  werde. 

Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  vom 

31.  Mai  1922. 

§  10.  Die  Gerichtsärzte  sind  verpflichtet,  in  den  Fällen,  in  denen  ihnen  dies 
erforderlich  erscheint,  den  Dichter  rechtzeitig  zu  ersuchen,  daß  der  Ort,  wo  die  Leiche 
gefunden  wurde,  in  Augenschein  zu  nehmen,  die  Lage,  in  der  sie  sich  befand,  ermittelt 
und  daß  ihnen  Gelegenheit  gegeben  werde,  die  Kleidungsstücke,  welche  der  Verstorbene 
bei  seinem  Auffinden  getragen  hat,  zu  besichtigen. 

In  der  Regel  wird  es  genügen,  daß  sie  ein  hierauf  gerichtetes  Ersuchen  des 
Richters  abwarten. 

§  12 . Demgemäß  sind,  soweit  die  Besichtigung  solches  ermöglicht, 

zu  ermitteln  und  anzugeben:  1.  Alter,  Geschlecht,  Größe,  Körperbau,  allgemeiner  Er¬ 
nährungszustand,  etwa  vorhandene  krankhafte  Veränderungen  oder  Abnormitäten 
(z.  B.  sogenannte  Fußgeschwüre,  Narben,  Maler,  Tätowierungen,  Überzahl  oder  Mangel 

an  Gliedmaßen) . Für  die  einzelnen  Teile  ist  folgendes  festzustellen:  1.  Bei 

Leichen  unbekannter  Personen  die  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit  der  Haare  (Kopf 
und  Bart)  sowie  die  Farbe  der  Augen;  wenn  möglich,  ist  eine  photographische  Auf¬ 
nahme  zu  machen. 

Aus  diesen  Bestimmungen  ergibt  sieb  zunächst,  daß  bei  jeder  Obduktion 
die  Identität  der  Leiche  sicherzustellen  und  eine  diesbezügliche  Bemerkung 
in  dem  Kopfe  der  Aufnahmeschrift  einzuschalten  ist.  Ist  die  Person,  wie  in 
den  meisten  Fällen,  bekannt,  so  ist  es  Sache  des  Untersuchungsrichters,  die 
Agnoszierung  durch  Personen,  welche  den  Verstorbenen  während  des  Lebens 
gekannt  haben,  oder  bei  Exhumierungen  die  Identität  der  Grabstelle  zu  ver¬ 
anlassen.  Gehört  die  Leiche  einem  unbekannten  Individuum  an  oder  läßt  sich 
die  Identität  vorläufig  noch  nicht  mit  genügender  Bestimmtheit  sicherstellen, 
so  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  eine  möglichst  genaue  Personsbeschreibung 
aufzunehmen,  damit  auf  Grundlage  dieser  noch  nachträglich  die  Konstatierung 
der  Identität  ermöglicht  werden  könne,  welche  begreiflicherweise  nicht  bloß  in 
strafrechtlicher,  sondern  auch  in  polizeilicher  und  zivilrechtlicher  Beziehung 
(Todeserklärung,  §  24  a.  B.  G.  B.)  eine  große  Bedeutung  besitzt. 

Zu  diesem  Behufe  sind  zunächst  Wäsche  und  Kleidungsstücke 
zu  beschreiben,  ebenso  die  Effekten,  die  das  Individuum  bei  sich  hat.  Die 
Wichtigkeit  dieser  Gegenstände,  z.  B.  in  den  Kleidern  einer  Wasserleiche,  für  die 
Agnoszierung  ist  klar,  es  läßt  sich  allerdings  darüber  streiten,  ob  die  Aufnahme 
und  Beschreibung  derselben  in  das  Ressort  des  Gerichtsarztes  oder  nicht  viel¬ 
mehr  in  das  des  Richters  gehöre.  Vorläufig  kommt  nach  den  Bestimmungen  der 
Paragraphen  31  und  33  der  zitierten  österreichischen  Vorschrift  diese  Aufgabe 
dem  Gerichtsarzte  zu,  der  auch  gewöhnt  ist,  schmutzige  oder  blutige  Kleider 
anzufassen. 

Wie  übrigens,  wenn  man  bei  Agnoszierung  einer  Leiche  nur  auf  deren  Kleider 
und  Effekten  Rücksicht  nehmen  wollte,  fatale  Irrtiimer  unterlaufen  können,  beweist 
folgender  in  Ungarn  vorgekommener  Fall:  Im  April  1880  wurde  im  Walde  bei  Neusohl 
die  verstümmelte  Leiche  eines  Mannes  gefunden,  der  dort  ermordet  worden  war.  Bei 
dem  Ermordeten  wurden  Kleider  und  Notizen  des  Viehhändlers  G.  aus  Z.  gefunden, 
deshalb  wurde  in  der  Leiche  die  Person  des  abgängigen  G.  agnosziert.  Auch  G.’s  Frau 
hatte  die  Leiche  als  die  ihres  Mannes  erkannt.  G.  hatte  sein  Leben  bei  zwei  Pester 
Assekuranzgesellschaften  auf  Summen  versichert,  welche  nach  seinem  Ableben  seiner 
Frau  ausbezahlt  werden  sollten.  Infolgedessen  wurden  genaue  Nachforschungen  gepflogen, 
und  es  stellte  sich  bald  heraus,  daß  der  ermordet  geglaubte  G.  noch  lebe.  Derselbe  wurde 
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auch  bald  eruiert,  und  verhaftet.  Wie  nun  hervorkarn,  hatte  G.  selbst  im  Walde  bei 
Neusohl  einen  unbekannten  Mann  ermordet,  demselben  einen  Teil  seiner  eigenen  Kleider 
angezogen  und  in  deren  Tasche  auf  den  Namen  G.  lautende  Notizen  gesteckt,  um  die 
Behörden  irrozuf Uhren,  augenscheinlich  zu  dem  Zwecke,  daß  seiner  Krau  die  erwähnten 
Lebensversiclierungspriimien  anstandslos  ausbezahlt  würden.  Auch  Ossiander1)  berichtet 
über  eine  ins  Wasser  geworfene  Leiche,  der  die  Kleider  eines  von  Werbern  gewaltsam 
entführten  Mannes  angezogen  wurden.  Endlich  ist  es  bekannt,  daß  auch  im  Tisza-Eszl&r- 
t'all  behauptet  wurde,  daß  die  aufgefischte  Leiche  nicht  dem  vermißten  Mädchen,  sondern 
einem  anderen  Individuum  angehörte,  dem  man  nur  die  Kleider  des  ersteren  angezogen 
hatte.  Im  Jahre  1893  hatte  ein  Kammerdiener  defraudiert  und  war  mit  Hinterlassung 
eines  Briefes  verschwunden,  worin  er  angab,  daß  er  den  Tod  suchen  wolle.  Am  nächsten 
Tage  wurde  ein  Mann  in  Livree  und  mit  nach  Bedientenart  ausrasiertem  Bart  erhängt 
in  einem  Vororte  Wiens  gefunden.  Hie  Leiche  wurde  für  die  des  verschwundenen  Kammer¬ 
dieners  gehalten,  welcher  jedoch  einige  Tage  darauf  eruiert  und  verhaftet  wurde.  Einen 
ähnlichen  Kall  berichtet  Westenhoeffer2). 

In  gleicher  Weise,  wie  die  Kleidungsstücke  sind  auch  andere  Hüllen,  in 
welchen  namentlich  Kindesleichen  häufig  gefunden  werden,  aufzunehmen, 
ebenso  das  Bändchen  oder  die  Schnur,  mit  welcher  etwa  die  Nabelschnur  unter¬ 
bunden  war,  u.  dgl.  Alle  diese  Dinge  sind  nach  erfolgter  Beschreibung  dem 
Gerichtsbeamten  zu  übergeben. 

Das  Gesagte  bezieht  sich  zwar  zunächst  auf  gewöhnliche,  frische  und 
nicht  weiter  veränderte  Leichen,  es  ist  aber  begreiflich,  daß  Resten  von 
Kleidungsstücken  und  Effekten  eine  noch  höhere  Bedeutung  zukommt,  wenn  es 
sich  um  die  Konstatierung  der  Identität  hochgradig  verfaulter,  verstümmelter 
oder  anderweitig  unkenntlich  gemachter  Leichen  handelt. 

In  drastischer  Weise  wurde  dieses  durch  einen  von  Hofmann  mitgeteilten  Kall3) 
illustriert,  der  ein  aus  dem  Wasser  gezogenes,  hochgradig  verstümmeltes  männliches 
Skelett  betraf.  Kopf,  Hals  und  teilweise  auch  die  Extremitäten  fehlten,  und  von  Weich¬ 
teilen  waren  nur  die  Bandapparate  und  einige  Adipocierereste  vorhanden.  Die  Agnos- 
zierung  dieses  Individuums  wäre,  trotzdem  die  unteren  Extremitäten  noch  in  Röhren¬ 
stiefeln  steckten  und  ein  Stück  einer  blauen  Barchentunterhose  sowie  ein  um  die  Lenden 
geschnallter  Riemen  vorhanden  war,  kaum  je  möglich  gewesen,  wenn  sich  nicht  im 
Meinen  Becken  eine  lederne  Geldbörse  mit  Stahleinfassung  befunden  hätte,  die  außer 
verschiedenen  Kleinigkeiten  eine  zusammengelegte,  mit  Nr.  710  bezeichnete  Quittung 
einer  Gesellenkasse  enthielt,  die  dem  Zimmergesellen  Mathias  Thjunal  über  einen  für 
das  erste  Quartal  1877  eingezahlten  Betrag  ausgestellt  und  in  allen  ihren  Details,  inklusive 
Stampiglie  der  Kasse,  vollkommen  deutlich  zu  lesen  war.  An  der  Hand  der  so  gegebenen 
Daten  gelang  es  mit  Leichtigkeit,  zu  konstatieren,  daß  das  Skelett  dem  genannten 
Zimmergesellen  angehörte,  der  seit  16.  April  1877  vermißt  wurde  und  somit  nahezu 
sechs  Monate  im  Wasser  gelegen  war.  Die  Durchsuchung  der  Habseligkeiten  solcher 
Leichen  ist  wichtig  und  hat,  wenn  es  sich  um  Papiere  oder  Bücher  handelt,  zum  Zwecke 
der  Entfaltung  unterWasser  zu  geschehen;  sie  ergab  uns  oft  wichtige  Peststellungen. 

Bei  exhumierten  Leichen  läßt  sich  der  Befund  von  Kleiderresten  auch 
für  die  Bestimmung  der  Zeit  verwerten,  die  seit  dem  Verscharren  verstrichen  war. 
Im  allgemeinen  lassen  noch  gut  erhaltene  Reste  von  Kleidern  auf  keinen  allzu 
langen  Zeitraum  schließen.  Doch  fand  Moser4)  in  einem  Falle  noch  nach  20  Jahren 
die  Sohlen  der  Fußbekleidung  in  ganz  gutem  Zustande,  in  einem  anderen  nach 
14  Jahren  von  den  Kleidungsstücken  noch  viele  recht  gut  erhaltene  Überreste, 
z.  B.  Bänder  mit  noch  ganz  frischen  grünen  und  weißen  Farben,  die  weißen  baum- 

x)  Maschlcas  Handb.,  Bd.  1,  S.  656. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  39,  S.  285. 

:|)  Wiener  med.  W.  1879,  Nr.  5  bis  7:  Zwei  aus  dem  Wasser  gezogene  Skelette. 

4)  Eine  Zusammenstellung  der  Befunde  an  45  exhumierten  Leichen  auf  dem 
Friedhöfe  zu  Hohenwart  im  Jahre  1864,  Ärztl.  Intelligenzblatt  1886,  S.  50. 
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wollenen  Strümpfe  nur  wenig  morsch  und  die  Schuhe  fast  noch  brauchbar. 
H.  Reinhard  bemerkt  in  seinen  wertvollen  „Beobachtungen  über  die  Zersetzungs¬ 
vorgänge  in  den  Gräbern  und  Grüften  der  Friedhöfe“1) :  „Der  Zerfall  der  Kleidungs¬ 
stücke  geht,  außer  bei  Adipociereleicheu,  immer  langsamer  vonstatten  als  der 
der  Weichteile,  und  so  findet  man  sie  nicht  selten  in  Särgen,  wo  von  den  Weich¬ 
teilen  nur  die  Humusreste  vorhanden  sind,  noch  in  erkennbarem  Zustande  vor, 
wenn  auch  zum  Teile  morsch,  zerreißlich  und  dunkel  gefärbt.  Am  frühesten  ver¬ 
schwinden  die  aus  vegetabilischen  Fasern  hergestellten,  die  leinenen  und  baum¬ 
wollenen  Stoffe.  Später  erst,  d.  h.  nach  acht  bis  zehn  Jahren,  sind  die  wollenen 
Stoffe  bis  zur  Unkenntlichkeit  zerstört  und  am  längsten  dauern  die  seidenen 
Stoffe,  die  oft  noch  nach  20  und  mehr  Jahren  in  ziemlich  festem  Zustande  ge¬ 
funden  werden,  während  alle  übrigenTeile  der  Bekleidung  vollständig  verschwunden 
sind.“  Besonders  lange  Zeit  erhalten  sich  selbstverständlich  metallene  Gegen¬ 
stände,  z.  B.  von  Uniformstücken. 

Unter  den  Knochen,  die  wir  aus  einem  seit  etwa  80  Jahren  aufgelassenen 
Friedhofe  erhielten,  fand  sich  auch  ein  dicker  Zopf  rotbrauner  Haare,  in  welchen 
ein  noch  ganz  gut  erkennbares  schwarzes  Seidenband  eingeflochten  war. 

Man  darf  jedoch  nicht  übersehen,  daß  diese  Beobachtungen  an  Leichen 
gemacht  worden  sind,  die  in  Särgen  beerdigt  waren.  Bei  ohne  eine  solche  Hülle 
und  oberflächlich  verscharrten  Leichen  geht  der  Zerfall  der  Kleidungsstücke 
rascher  vor  sich. 

In  einem  von  Orfila  und  Lesueur 2)  mitgeteilten  Falle,  der  das  nach  kaum  drei 
Jahren  ausgegrabene  Skelett  eines  unter  verdächtigen  Umständen  verschwundenen 
Italieners  betraf,  fanden  sich  außer  einem  zusammengelegten  Taschenmesser  die  Schuhe 
und  einige  hölzerne  und  metallene  Knöpfe,  sonst  aber  nur  einige  um  den  Hals  geschlungene 
Fetzen  und  Beste  von  Tuch  und  Samt.  In  einem  anderen  von  diesen  Autoren  erwähnten 
Falle  wurden  an  den  verseiften  Überresten  einer  in  einem  feuchten  Keller  durch  bei¬ 
läufig  drei  Jahre  vergraben  gewesenen  männlichen  Leiche  nur  Reste  der  Gamaschen 
und  einige  Fetzen  grober  Leinwand  sowie  eine  verrostete,  an  einem  Stück  Leder  hängende 
Selm  alle  gefunden. 

Ebenso  konnte  Hofmann  an  dem  Skelette  eines  vor  zwei  Jahren  ermordeten  und 
1'5  m  tief  im  Gartengrunde  vergraben  gewesenen  Mannes,  das  er  zu  untersuchen  Gelegen¬ 
heit  hatte,  außer  dem  zu  einer  Doppelschlinge  geknüpften  Bande  einer  Unterhose  mit 
einem  Reste  der  letzteren  sowie  zwei  Knöpfen  nur  unkenntliche  zunderartig  morsche 
Reste  der  sonstigen  Kleider  vorfinden,  dagegen  aber  ein  um  die  linke  Hand  gebundenes 
Sack-  oder  Halstuch,  welches,  ausgebreitet,  die  ursprüngliche  Farbe  und  das  Dessin  in 
allen  seinen  Einzelheiten  ganz  gut  erkennen  ließ. 

Auch  an  verkohlten  Leichen  können  sich  mitunter  noch  ansehnliche 
Kleiderreste,  Effekten  usw.  wohl  erhalten  finden,  wovon  namentlich  die  von 
Hofmann  und  Zillner  untersuchten  Bingtheaterleichen  höchst  interessante 
Beispiele  lieferten. 

Die  zweite  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  besteht  in  der  Persons¬ 
beschreibung  im  engeren  Sinne,  d.  h.  in  der  Aufnahme  jener  Körper¬ 
eigenschaften,  welche  die  Agnoszierung  der  betreffenden  Person  ermöglichen. 
Auf  welche  Eigenschaften  hierbei  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  wird  im 
§48  der  oben  angeführten  österr.  Totenbeschauordnung  näher  ausgeführt.  Letztere 
hat  zwar  in  dieser  Bestimmung  nur  die  äußeren  Körpermerkmale  im  Auge,  es 


1)  11.  Jahresbericht  des  sächsischen  Landes-Medizinal-Kollegiums,  Leipzig  1881, 
S.  174. 

2)  Gerichtliche  Ausgrabungen,  Bd.  2,  S.  431. 
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ist-  jedoch  selbstverständlich,  daß  außer  auf  die  Feststellung  des  Gesichtsaus- 
druckcK1)  frischer  Leichen  auch  auf  den  inneren  Befund  Rücksicht  genommen 
werden  muß,  besonders  dann,  wenn  wegen  Fäulnis,  Verstümmelung  usw.  die 
äußere  Besichtigung  keine  genügende  Aufklärung  ergibt. 

Es  sind  zu  bestimmen:  Die  Körpergröße,  das  Geschlecht,  das  beiläufige 
Alter,  die  allgemeine  Kürperbeschaffenheit  überhaupt,  Kopf-  und  Gesichts¬ 
bildung  und  endlich  die  besonderen  Kennzeichen,  wobei  auch  Lichtbilder  des 
Gesichts  von  vorn  und  von  einer  Seite  aufzunehmen  sind. 

A.  Die  Körpergröße.  Die  Aufnahme  dieser  ist  nicht  bloß  wegen 
der  bekannten  Verschiedenheiten  der  Statur  gleichalteriger  Individuen  von 
Wichtigkeit,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Altersbestimmung  nicht 
erwachsener  Individuen  [. Hofstätter 2 3),  Gärtner*)].  Die  Aufnahme  der  Körper¬ 
länge  hat  durch  Messung  zu  geschehen,  am  besten  mit  einem  steifen  Maß¬ 
stabe  (R.  Martin 4),  auf  welchen  die  Leiche  in  gestrecktem  Zustande  gelegt 
wird.  Bei  ganzen  Leichen  wird  vom  Scheitel  bis  zur  Ferse  gemessen,  wobei  der 
Fuß  rechtwinklig  zum  Unterschenkel  zu  stellen  ist.  Bei  zerstückelten  Leichen 
mißt  man  die  einzelnen  Körperteile,  soweit  sie  ein  anatomisch  geschlossenes 
Ganzes  bilden  und  einen  Schluß  auf  die  gesamte  Körpergröße  gestatten.  Eine 
ansehnliche  Zahl  von  Fällen  krimineller  Zerstücklung  von  Leichen  haben  Lacas- 
sagne 5),  Ravoux6 7),  aus  dem  Wiener  gerichtlich-medizinischen  Institute  Michel1), 
weiters  E.  ZiemJce8),  auch  Maes 9)  in  dem  „Konitzer  Mord10)  zusammengestellt. 

Die  Möglichkeit,  daß  eine  Leiche  selbst  bei  genauester  Messung  etwas  länger 
erscheinen  kann  als  der  Körper  im  Leben  gewesen  war,  ist  nicht  abzuleugnen,  da  sowohl 
unmittelbar  nach  dem  Tode,  als  insbesondere,  wenn  die  Totenstarre  bereits  nachgelassen 
und  die  Fäulnis  begonnen  hat,  eine  Erschlaffung  der  Weichteile,  wohl  auch  der 
Bandapparate  besteht  und  an  faulen  Leichen,  namentlich  an  Wasserleichen,  noch  die 
Schwellung  der  Haut  und  anderer  Weichteile  hinzutritt.  Größere  Längendifferenzen 
kommen  jedoch  auf  diese  Weise  nicht  zustande. 

B.  Das  Geschlecht.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  unterliegt 
die  Bestimmung  desselben  natürlich  keinen  Schwierigkeiten,  wohl  aber  können 
sich  solche  bei  hochgradig  verfaulten,  bei  verstümmelten  und  bei  verkohlten 
Leichen  ergeben. 

Auch  an  sehr  faulen,  verstümmelten  und  selbst  bei  partiell  verkohlten 
Leichen  können  schon  die  Kleider  und  ihre  Reste,  ebenso  Schmucksachen  sowie 
der  Haarwuchs  das  Geschlecht  verraten.  Lange,  nach  Frauenart  geflochtene  und 
geknotete  Haare  lassen  bezüglich  des  Geschlechts  kaum  einen  Zweifel  übrig,  Ver¬ 
hältnisse,  die  noch  nach  sehr  langer  Zeit  zu  konstatieren  sind,  da  die  Haare  der 
Fäulnis  sehr  lange  widerstehen.  Beweis  dafür  sind  der  oben  angeführte,  noch 
nach  beiläufig  80  Jahren  aufgefundene  Zopf  und  zahlreiche  Erfahrungen  bei 


а)  Krukenberg,  2.  Aufl.  bei  Enke. 

2)  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  f913,  Bd.  16. 

3)  Wiener  med.  W.  1912,  Nr.  5. 

4)  Münch,  med.  W.  1922,  S.  383. 

5)  Arch.  de  l’anthropol.  crim.  1888,  Bd.  3,  S.  229. 

б)  Lyoner  These  1888. 

7)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1895,  Bd.  10,  S.  261. 

8)  Offiz.  Ber.  über  die  30.  Hauptvers.  d.  preuß.  Med. -Beamten-Ver.  1914,  Berlin, 
und  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  F.,  Bd.  56,  Suppl.-H.  (m.  Abbild.) 

B)  Gross'  Archiv  1915,  Bd.  63,  S.  289. 

10)  Gross'  Archiv,  Bd.  6  und  9. 
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Exhumationen.  So  "wurden  z.  B.  nach  Gauliier x)  bei  der  nach  zehn  Jahren 
vorgenommenen  Ausgrabung  der  Überreste  der  Juli- Gefallenen  die  Köpfe  der 
Frauen  sofort  an  den  langen  Haaren  erkannt.  Bartwuchs  läßt  den  Mann  desto 
zweifelloser  erkennen,  je  mächtiger  derselbe  entwickelt  ist.  Daß  auch  bei  Frauen, 
besonders  bei  älteren  mitunter  Bartentwicklung  vorkommt,  besonders  an  den 
Lippen,  am  Kinn  und  vor  den  Ohren,  ist  allerdings  nicht  unberücksichtigt  zu 
lassen.  Eine  Zusammenstellung  exquisiter  solcher  Fälle  bringt  Taylor* 2).  Be¬ 
achtung  verdient  auch  die  sonstige  Behaarung  des  Körpers,  so  der  Vorder- 
flache  der  Brust,  des  Gesäßes  und  der  Extremitäten,  die  im  stärkeren  Grade  nur 
bei  Männern  vorkommt. 

Casper3)  hat  auch  das  Verhalten  der  Schamhaare  zur  Untersuchung  des  Ge¬ 
schlechts  benutzen  wollen,  da  bekanntlich  der  umschriebene  Kranz  von  Haaren  auf  dem 
Schamberge  das  Weib,  die,  wenn  auch  noch  so  geringe  Fortsetzung  des  Haarwuchses 
gegen  den  Nabel  den  Mann  erweist.  B.  Schnitze 4)  hat  häufig  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  gefunden. 

Bekanntlich  lockert  sich  bei  Fäulnis  und  Mazeration  der  Zusammenhang 
der  Epidermis  mit  dem  Korium  und  diese  geht  dann  samt  den  Haaren  und 
Nägeln  von  selbst  ab,  oder  kann  leicht  abgestreift  werden.  Infolgedessen 
ist  es  insbesondere  bei  Wasserleichen  sehr  gewöhnlich,  daß  mit  der  Epidermis 
auch  die  Haare  fehlen,  wodurch  die  Geschlechts-  und  auch  die  Altersbestimmung 
aus  dem  äußeren  Aussehen  erschwert  und  mitunter  unmöglich  gemacht  wird. 
Die  Kopfhaare  können  an  Wasserleichen  im  Hautniveau  abbrechen. 

Ebenso  können  die  Haare  an  den  Leichen  Verbrannter  fehlen,  wenn  sie 
von  der  Flamme  erreicht  worden  sind.  Durch  letztere  kann  selbst  der  ganze 
Haar-  und  Bartwuchs  in  wenigen  Augenblicken  vollständig  weggesengt  und 
Kopf  und  Gesicht  dadurch  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  werden.  Ein  dichter 
Haarwuchs  widersteht  der  Flamme  länger  als  ein  schütterer;  geflochtene  Haare 
(Zöpfe)  länger  als  ungeflochtene,  und,  wie  es  scheint,  auch  gefettete  länger  als 
trockene.  Aus  dem  Zusammentreffen  solcher  Momente  erklärt  sich,  warum 
mitunter  selbst  an  stark  verbrannten  Leichen  noch  Haarreste  gefunden  werden, 
wie  dies  auch  von  anderen  Beobachtern,  z.  B.  von  Jastrowitz 5)  bemerkt  und 
auch  bei  den  Bingtheaterleichen  beobachtet  wurde. 

Auf  den  weiblichen  oder  männlichen  „Habitus“  des  ganzen  Körpers  oder  seiner 
Teile  allein  ist  nicht  viel  zu  geben,  da  bei  beiden  Geschlechtern  Abweichungen 
Vorkommen  und  an  noch  nicht  geschlechtsreif en  Individuen  ein  wesentlicher 
Unterschied  in  dieser  Beziehung  nicht  bestehen  muß.  Überdies  können  die 
ursprünglichen  Körperformen  durch  Fäulnis,  Verkohlung  usw.  ganz  auffallende 
Veränderungen  erleiden. 

Entscheidend  für  die  Geschlechtsbestimmung  ist  der  Nachweis  des  weib¬ 
lichen  oder  männlichen  Geschlechtsapparates  oder  charakteristischer  Teile  des¬ 
selben. 

Der  Nachweis  der  Mammae  ist  von  begreiflicher  Wichtigkeit,  doch  ist  es 
bekannt,  daß  dieselben  bei  Mädchen  und  Frauen  mitunter  unentwickelt  bleiben 
oder  nachträglich  atrophieren,  während  andrerseits  bei  Männern,  wenn 

*)  Annal.  d’hyg.  publ.,  1843  Janv. 

2)  Med.  Jurisprud.,  1873,  Bd.  2,  S.  279. 

3)  Handb.  1876,  Bd.  II,  S.  119. 

4)  Jena’sche  Zeitschr.,  Bd.  4,  S.  312. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1880,  Bd.  32,  S.  11. 
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auch  seltener  eine  Entwicklung  der  Drüsensubstanz,  so  doch  häufig  infolge 
Wucherung  des  Fettpolsters  eine  Vorwölbung  der  Brustdrüsengegend  vorkommt. 
Bei  Neugeborenen  oder  Säuglingen  aus  einer  Anschwellung  der  Brustdrüsen  und 
uns  dem  Ausfließen  von  milehartiger  Flüssigkeit  (Hexenmilch)  beim  Drucke 
auf  weibliches  Geschlecht  des  Kindes  schließen  zu  wollen,  wäre  ein  Fehler,  da 
sich  di<  se  Erscheinung  hei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig  findet. 

Von  den  Genitalien  können  am  ehesten  die  äußeren  unkenntlich  werden, 
besonders  durch  kölliquative  Fäulnis,  weniger  durch  Mumifikation,  wohl  auch 
infolge  Verstümmelung  durch  Fliegenmaden,  Ratten  u.  dgl.,  was  besonders  häufig 
an  Kinderleichen  vorkommt.  Ganz  unkenntlich  können  die  äußeren  Genitalien 
durch  Verkohlung  werden,  wovon  die  Ringtheaterleichen  zahlreiche  Beispiele 
lieferten.  Sowohl  in  diesen  als  in  den  früher  genannten  Fällen  ergibt  die  innere 
Untersuchung  noch  positive  Resultate,  so  zunächst  das  Auffinden  des  Uterus, 
welcher  wegen  der  bekannten  Derbheit  und  Festigkeit  selbst  noch  dann  erhalten 
sein  kann,  wenn  die  übrigen  Weichteile  durch  Fäulnis  bereits  zur  Unkennt¬ 
lichkeit  zerstört  sind.  Ein  interessantes  Beispiel  dafür  bringen  Casper-Liman. 

Ein  junges  Dienstmädchen,  das  sehr  hübsch  gewesen  sein  soll,  war  plötzlich 
verschwunden.  Alle  Nachforschungen  nach  ihm  blieben  vergeblich;  ein  auftauchendes 
Gerücht,  daß  sie  von  einem  ihr  nahestehenden  verheirateten  Mann  im  Hause  geschwängert 
und  von  diesem  beseitigt  worden,  machte  den  Fall  noch  bedenklicher.  Nach  fast  neun 
Monaten  wurde  die  Abtrittsgrube  des  Hauses  gereinigt.  Die  Arbeiter  fanden  bei  dieser 
Gelegenheit  im  Kote  einen  ganz  und  gar  verwesten  menschlichen  Körper,  und  es  lag 
die  Vermutung  nahe,  daß  es  der  des  verschwundenen  Mädchens  sei.  Von  einer  eigentlichen 
Obduktion  mußte  natürlich  Abstand  genommen  werden.  Doch  fand  sich  noch  der  Uterus. 
Derselbe  war  hellrot  gefärbt,  hart  und  fest  anzufühlen  und  zu  schneiden,  von  jung¬ 
fräulicher  Form  und  Größe  und  leer.  Somit  konnte  wenigstens  mit  Gewißheit  gesagt 
werden,  daß  Denata  im  Augenblicke  ihres  Todes  nicht  schwanger  gewesen  sein  könne, 
womit  jenes  bei  der  Auffindung  der  Leiche  mit  Lebendigkeit  wieder  aufgetauchte 
Gerücht  in  nichts  zerfiel.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erzählt  Riedel1). 

Auch  an  hochgradig  verkohlten  Leichen  kann  sich  der  Uterus  noch  finden, 
wofür  der  Grund  außer  in  der  Festigkeit  des  Uterus  auch  in  der  geschützten  Lage 
desselben  zu  suchen  ist.  Bei  einer  Reihe  der  Ringtheaterleichen,  bei  denen  die 
Bauchhöhle  eröffnet  und  die  Baucheingeweide  ganz  verkohlt  gefunden  wurden, 
ließ  sich  trotzdem  der  Uterus,  wenn  auch  äußerlich  verkohlt,  erkennen  und  ließ 
sogar  Details,  z.  B.  Gefäßdurchschnitte,  Endometrium,  Plicae  palmatae  usw. 
unterscheiden.  In  anderen  Fällen  konnte  schon  aus  dem  Fehlen  eines  massigen 
Gebildes  zwischen  Harnblase  und  Rektum  geschlossen  werden,  daß  ein  männliches 
Individuum  vorliege.  Nicht  selten  waren  trotz  hochgradiger  Verkohlung  der 
Bauchorgane  noch  die  Ovarien  aufzufinden  und  an  Form  und  Lage  sowie  am 
Durchschnitte  als  solche  zu  erkennen.  Gleiches  war  bei  der  Harnblase  der  Fall 
und  auch  bezüglich  des  zentralen  Teiles  der  Harnröhre,  was  deshalb  wichtig 
ist,  weil  sich  hier  wesentliche  Geschlechtsunterschiede  finden,  beim  Manne  der 
Schnepfenkopf,  der  an  der  weiblichen  Harnröhre  fehlt. 

Auch  die  histologische  Untersuchung  hochgradig  verkohlter  Leichenteile 
kann  unter  Umständen  zur  Geschlechtsbestimmung  verwertet  werden,  wie 
F.  Reuter 2)  an  einem  Falle  unserer  Praxis  fand. 

B  Münch,  med.  W.  1899,  S.  7G7. 

2)  Über  die  histologischen  Veränderungen  an  den  Geschlechtsorganen  unter  der 
Einwirkung  hoher  Temperatur,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  und  öffentl.  Sanitätswesen, 
3.  F.,  Bd.  XVI. 
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Am  Skelett  lassen  sich  für  die  Geschlechtsbestimmung  folgende  Verhältnisse 
verwerten:  Im  allgemeinen  ist  beim  Weibe  das  ganze  Skelett  kleiner  und  schwächer 
als  das  männliche,  auch  sind  die  einzelnen  Knochen  verhältnismäßig  weniger 
stark  entwickelt  und  graziler,  doch  ist  es  bekannt,  in  welcher  Weise  äußere  und 
individuelle  Verhältnisse  dieses  im  ganzen  richtige  Gesetz  alterieren  können. 
Der  Thorax  ist  beim  Weibe  im  allgemeinen  kürzer,  aber  weiter,  besonders  im 
oberen  Teile.  Nach  Herde  ist  die  Flächenkrümmung  des  hinteren  Teiles  der 
Rippen  stärker,  dagegen  die  Kantenkrümmung  (nach  unten)  schwächer  als  beim 
Manne.  Die  erste  und  zweite  Rippe  sind  absolut  länger  (Meckel).  Das  Brustbein  ist 
kürzer  und  breiter  als  beim  Manne,  erscheint  daher  plump,  während  das 
des  Mannes  schlanker  und  graziler  aussieht  (M.  Strauch).  Die  Längen differenz 
beruht  vorzugsweise  auf  der  Kürze  des  Körpers  des  weiblichen  Sternums. 

Das  Becken  ist  derjenige  Teil  des  Skeletts,  an  welchem  sich  der 
Geschlechtsunterschied  am  bestimmtesten,  sowohl  in  der  Form  wie  in  den 
Dimensionen,  ausspricht.  Herde  beschreibt  diesen  Unterschied  folgendermaßen: 
Die  Flächen  der  Darmbeine  nähern  sich  beim  Weibe  mehr  der  horizontalen  Lage 
als  beim  Manne;  das  Promontorium  springt  beim  männlichen  Becken  weiter 
vor,  und  so  ist  für  das  männliche  Becken  die  Herzform,  für  das  weibliche 
Becken  die  querelliptische  Form  der  oberen  Apertur  die  normale.  Der  untere 
Teil  des  Beckens  ist  beim  Weibe  absolut  niedriger  als  beim  Mann,  aber  ge¬ 
räumiger.  Bei  beiden  Geschlechtern  nimmt  die  Weite  der  Höhle  des  unteren 
Beckens  gegen  den  Ausgang  ab,  bei  dem  Manne  aber  in  stärkerem  Maße  als  beim 
Weibe,  so  daß  also  die  untere  Apertur  des  weiblichen  Beckens  absolut  und  relativ 
weiter  ist.  Hiermit  steht  in  Verbindung,  daß  die  unteren  Ränder  des  Schambeins 
am  männlichen  Becken  unter  einem  spitzigeren  Winkel  Zusammenstößen  als  am 
weiblichen.  Der  Schambogen  des  Weibes  ist  eine  Kurve,  der  Schambogen  des 
Mannes  gleicht  mehr  einer  spitzen  Linie.  Das  weibliche  Kreuzbein  ist  breiter  und 
kürzer. 


Nach  Toldt1)  können  als  die  mittleren  Maße  für  die  wichtigsten  Becken¬ 
durchmesser  gelten: 


Weib 

Mann 

Im 

Becke  neingang:  Conjugata  vera  .  .  .  . 

118  mm 

113  mm 

Querdurchmesser  .  .  . 

13o  ,, 

127  „ 

Schräger  Durchmesser 

124  ., 

120  „ 

Im 

Becken  raum:  Gerader  Durchmesser  .  .  . 

126  „ 

114  „ 

Querer  ,,  .  .  . 

120  „ 

109  „ 

Im 

Beckenausgang:  Gerader  Durchmesser  . 

.  90-110  „ 

75-95  ., 

Querer  ,, 

HO  „ 

82  „ 

Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  das  typisch-wei  bliche,  bzw.  männliche 
Becken,  doch  kommen  Abweichungen  vielfach  vor.  Auch  ist  es  selbstverständlich, 
daß  die  genannten  Geschlechtsunterschiede  erst  beim  erwachsenen  Weibe  deut¬ 
licher  ausgebildet  sind,  obgleich  den  Beobachtungen  von  Fehling  zufolge  schon 
das  Becken  neugeborener  Mädchen  und  Knaben  gewisse  Verschiedenheiten  bietet. 

Auch  der  Schädel  läßt  auffallende  Geschlechtsunterschiede  erkennen. 
Außer  den  allgemeinen  Merkmalen  sind  für  den  männlichen  Schädel  zu  erwähnen : 
die  stärkere  Entwicklung  der  Rauhigkeiten  für  Muskelansätze  an  den  Nacken- 


l)  Maschkas  Handb.,  Bd.  3,  S.  562. 
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und  Schläfonlinien,  die  stärkeren  Warzenfortsätze,  die  mächtigeren  Arcus  super- 
ciliaros,  die  großen  Abstände  der  Kieferwinkel  und  der  Warzenfortsätze,  die 
kräftige  Ausbildung  des  Kiefergerüstes,  die  scharfen  Unterkieferwinkel. 

C.  D  a  s  Alte  r.  Die  oben  zitierte  österreichische  Instruktion  für  die 
gerichtliche  Totenbeschau  verlangt  nur  die  Angabe  des  beiläufigen  Alters,  mit 
Recht,  da  wegen  Mangels  ganz  zweifelloser,  nur  den  einzelnen  Lebensjahren 
zukommenden  Kennzeichen  bloß  eine  Diagnose  der  Altersperiode,  nicht  aber 
des  genauen  Alters  möglich  ist.  Selbst  an  frischen  und  ganzen  Leichen  und 
nach  Erwägung  aller  äußeren  sowohl  als  inneren  Merkmale  ist  stets  nur  eine 
approximative  Schätzung  innerhalb  eines  gewissen,  je  nach  der  Natur  des  Falles 
verschieden  weiten  Zeitraumes  zulässig.  Noch  mehr  Vorsicht  ist  angezeigt, 
wenn  es  sich  um  verfaulte,  zerstückelte  oder  verkohlte  Leichen  oder  gar  nur 
um  Leichenreste  handelt. 

Bei  erhaltenen  Leichen  gestattet  zwar  häufig  schon  das  äußere  Aussehen 
einen  approximativen  Schluß  auf  das  Alter  des  Individuums,  wobei  Länge  des 
Körpers,  Ernährungszustand,  Beschaffenheit  der  Haare  und  der  Zähne  und  die 
Furchen  im  Gesicht  verwertet  werden  können.  Daß  aber  bei  einseitiger  Auf¬ 
fassung  dieser  Eigenschaften  große  Irrungen  geschehen  können,  ist  begreiflich. 
Die  Statur  schwankt  bekannthch  in  weiten  Grenzen,  ein  Grauwerden  oder 
Ausfallen  der  Haare  in  jüngeren  Jahren  ist  nichts  Seltenes,  und  ebenso  kann 
ein  marastisches  Aussehen  auch  an  verhältnismäßig  jungen,  kranken  Personen 
Vorkommen,  auch  weiß  man,  wie  sehr  das  Verhalten  der  Zähne  bezüglich  ihrer 
Festigkeit,  Gesundheit  und  des  sonstigen  Aussehens  variiert.  Es  muß  daher  auch 
bei  frischen  Leichen  auf  die  inneren  Verhältnisse  rekurriert  werden,  noch  mehr 
bei  faulen  oder  anderweitig  veränderten. 

Diese  inneren  Verhältnisse  betreffen  vorzugsweise  die  Knochen  und  die 
Knorpel,  aber  auch  gewisse  Weichteile. 

Für  Altersbestimmungen  innerhalb  der  Periode  von  der  Geburt  bis  zum 
vollendeten  Wachstum  muß  die  zunehmende  Höhe  des  ganzen  Skelettes  und  die 
wachsende  Dimension  der  einzelnen  Knochen,  namentlich  aber  der  Grad  der 
Verknöcherung  der  einzelnen  Skeletteile  herangezogen  werden.  Dazu  sind  auch 
die  Feststellungen  von  Liharzik1),  E.  v.  Lange2),  L.  R.  Müller2 4),  M.  Pfaundler*), 
W.  Camerer5) ,  B.  Waser6 7),  K.  Frankenstein1),  E.  Schlesinger 8)  zu  verwenden. 

Hofmanns  Messungen  an  Leichen  haben  für  die  Periode  von  der  Geburt  bis  zum 
vollendeten  sechsten  Jahre  folgende  Körperlängen  ergeben: 

Für  die  Körperhöhe  in  der  Periode  vom  6.  bis  zum  19.  und  20.  Jahre 
existieren  sehr  zahlreiche  und  sorgfältig  ausgeführte  Messungen  an  Schulkindern, 
die  insbesondere  aus  Anlaß  der  Schulbankfrage  in  verschiedenen  Ländern  vor¬ 
genommen  wurden.  Von  diesen  mögen,  weil  auf  großen  Zahlen  beruhend,  ins- 


L  Das  Gesetz  des  Wachstums  und  der  Bau  des  Menschen,  Wien  1862. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  57.  Bd.,  3.  H. 

3)  Die  Altersschätzung  am  Menschen,  Berlin  1922,  Springer. 

4)  Körpermaßstudien  an  Kindern,  Berlin  bei  Springer,  1916. 

5)  Gewichts-  u.  Längenwachst,  des  Menschen,  Berlin  bei  Karger. 

6)  Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  1920,  Bd.  27. 

7)  Zeitschr.  f.  Medizinalb.  1906,  S.  145. 

8)  Zeitschr.  f.  Kinderheilk.  1917,  Bd.  16,  H.  3  u.  4. 
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besondere  die  Messungen  der  Frankfurter  Kommission1)  liier  Aufnahme  finden, 
■welche  die  Jugend  der  Frankfurter  öffentlichen  Schulen,  3459  Knaben  und  2448 
Mädchen  umfassen. 


Alter 

Knaben 

M  ä  d  c  h  e  n 

Zahl 
der  Be¬ 
obachtungen 

Längenmaße 
in  Zentimetern 

Zahl 
der  Be¬ 
obachtungen 

Längenmaße 
in  Zentimetern 

Dschn. 

Maxim. 

Minim. 

Dschn. 

Maxim. 

Minim. 

bis  1 

Mon. 

280 

50-9 

64 

35 

245 

50-1 

56-5 

35 

1 

_  2 

78 

53-3 

61 

40 

62 

53-7 

68-5 

47 

2 

—  3 

54 

55-4 

69 

41 

55-4 

54-7 

63 

47 

3 

—  4 

61 

57-7 

72 

50 

61 

57-4 

74 

50 

4 

—  5 

40 

57-9 

67 

45 

37 

57-7 

72 

47 

5 

—  6 

33 

60-8 

68 

52 

20 

58-8 

75 

52 

6 

—  7 

27 

62 

75 

56-5 

26 

61-6 

67 

56 

7 

—  8 

23 

63-5 

72 

54 

15 

61-2 

70 

53 

8 

—  9 

22 

62-5 

71 

53 

15 

62-2 

69 

56 

9 

—10 

11 

65-8 

70 

60 

14 

61-7 

68 

54 

10 

—11 

8 

66-8 

72 

63 

10 

64-7 

71 

52 

11 

—12 

9 

66-5 

74 

56-5 

7 

66-4 

70 

61 

1 

-  iy2 

Jahr 

48 

70-9 

85 

51 

51 

69-2 

80 

54 

1% 

—  2 

- 

40 

73-4 

83 

49 

30 

71-3 

83 

60 

2 

—  2H 

34 

76-2 

88 

68 

34 

75-2 

86 

61 

2K 

—  3 

22 

79-8 

91 

68 

17 

75-3 

88 

58 

3 

—  3J4 

j  > 

22 

83 

102 

68 

16 

79-1 

88 

53 

3  54 

—  4 

,, 

12 

88-8 

104 

77 

7 

85-6 

95 

75 

4 

—  4% 

20 

89-9 

106 

60 

25 

88-5 

100 

72 

4% 

—  5 

3 

97-3 

99 

94 

3 

96-6 

98 

96 

5 

-  5% 

12 

100-4 

111 

93 

9 

97-1 

108 

92 

5H 

—  6 

3 

104-3 

108 

100 

8 

93-3 

106 

84 

Knaben. 


Alter 

Anzahl  der 
Gemessenen 

Durch¬ 

schnittliche 

Körpergröße 

Minimum 

Maximum 

6 —  7  Jahre . 

96 

119-9 

100-0 

126-2 

7-8  „  . 

349 

117-3 

103-0 

134-5 

8-9  . 

409 

122-8 

104-5 

141-4 

9-10  . 

452 

126-4 

104-0 

144-5 

10-11  . 

438 

131-3 

114-5 

153-9 

H-12  „  . 

407 

135'8 

111-0 

164-5  - 

12 — 13  ,,  . 

389 

140-6 

122-0 

178-0 

13-14  „  . 

388 

147-0 

129-0 

172-6 

14—15  „  . 

357 

152-3 

122-8 

172-0 

15 — 16  ,,  . 

153 

161-7 

137-0 

184-0 

16-17  . 

66 

165-0 

132-4 

181-5 

17—18  . 

31 

169-1 

145-0 

185-0 

18-19  . 

13 

167-6 

146-0 

179-0 

19—20  . 

5 

171-8 

167-0 

178-0 

20—21  „  . 

6 

169-1 

166-0 

172-5 

x)  Viert eljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege,  Bd.  4,  S.  300. 
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Mädchen. 


Alter 

Anzahl  der 
Gemessenen 

Durch 

schnitlliche 

Körpergröße 

Minimum 

Maximum 

6 —  7  Jahre . 

44 

11.5-0 

101-5 

124-9 

7—8  . 

304 

116-3 

99-0 

129-0 

8-9  . 

353 

121-2 

106-0 

139-9 

9-10  ,,  . 

835 

125-1 

106-0 

140-1 

10-11  „  . 

345 

129-8 

112-0 

156-5 

11-12  ,,  . 

307 

135-7 

118-0 

154-0 

12-13  . . 

305 

141-1 

124-0 

161-0 

13-14  . 

233 

143-4 

119-0 

170-0 

14-15  „  . 

151 

150-9 

122-0 

169-0 

15-16  „  . 

49 

156-6 

142-0 

172-2 

16-17  . 

16 

156-5 

151-0 

166-8 

17-18  . . 

4 

161-2 

153-8 

170-0 

18-19  . 

2 

155-5 

154-0 

157-0  * 

Beim  erwachsenen  Mann  beträgt 


die  Länge  des  Skelettes  zwischen  157  und 


180  cm.  Beim  erwachsenen  Weib  zwischen  158  und  166  cm. 


Wenn  man  von  der  Länge  des  reifen  Neugeborenen  von  50  cm  ausgeht, 
erreicht  der  Mensch  etwa  im,  fünften  Jahre  die  doppelte  (100  cm),  in  weiteren 
10  Jahren,  nämlich  bis  zum  15.  Lebensjahre,  die  dreifache  Länge  (150  cm)  des 
Neugeborenen.  Im  ersten  Jahre  geschieht  das  Längenwachstum  am  raschesten 
und  beträgt  monatlich  1  bis  2,  somit  im  ganzen  12  bis  24  cm,  vom  1.  bis  5.  Jahre 
jährlich  bloß  7  bis  8,  vom  5.  bis  15.  jährlich  bloß  5  cm.  Zur  Zeit  der  Pubertät  ist 
das  Wachstum  wieder  ein  rascheres  und  erreicht  der  Körper  nahezu  die  künftige 
Länge,  zu  welcher  dann  bis  zur  Beendigung  des  Wachstums  meist  nur  noch  wenig 
hinzukommt. 


Der  Schluß  aus  den  Dimensionen  einzelner  aufgefundener  Knochen, 
bzw.  Körperteile  auf  das  Alter  des  betreffenden  Individuums  ist  natürlich  stets 
ein  prekärer  und  wird  sich  in  der  Begel  noch  in  weiteren  Grenzen  bewegen  müssen 
als  bei  ganzen  Leichen,  bzw.  vollständigen  Skeletten. 

Sue1)  hat  in  dieser  Beziehung  folgende  Verhältnisse  gefunden :  Ein  Kind  von  einem 
Jahre,  dessen  Größe  66  cm  betrug:  Länge  des  Stammes  39  cm,  der  oberen  Extremi¬ 
täten  27  cm,  der  unteren  Extremitäten  27  cm.  Kind  von  drei  Jahren,  dessen  Größe  99  an 
betrug:  Länge  des  Stammes  57  cm,  obere  Extremitäten  42  cm,  untere  43  cm.  Kind  von 
10  Jahren ,  dessen  Größe  132  cm  betrug:  Länge  des  Stammes  72  cm,  der  oberen  Ex¬ 
tremitäten  57  cm,  der  unteren  Extremitäten  61  cm.  Kind  von  14  Jahren  von  L65  m 
Größe :  Länge  des  Stammes  84  cm,  der  oberen  Extremitäten  73  cm,  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  81  cm.  Individuen  von  20  bis  25  Jahren,  deren  Gesamthöhe  1- 92  cm  betrug: 
Länge  des  Stammes  96  cm,  der  oberen  Extremitäten  90  cm,  der  unteren  Extremi¬ 
täten  96  cm. 


Tabellarische  Zusammenstellungen  des  Verhältnisses  der  Dimensionen  ein¬ 
zelner  Knochen  zur  Höhe  des  ganzen  Skeletts  finden  sich  bei  Orfila,  bei 
Taylor2),  Langer 3)  und  insbesondere  bei  Toldt.  Letzterer  Autor  konstatierte 
an  der  Wirbelsäule  und  an  den  Extremitätenknochen  folgende  Maße  (in  Milli¬ 
metern)  : 


’)  Orfilas  Lehrb.  d.  ger.  Med.,  nach  d.  4.  Aufl.  übersetzt,  1848,  Bd.  1,  S.  103. 
-)  Taylor  Medical  Jurisprudence  1873,  Bd.  1,  S.  154. 

:1)  Wachstum  des  menschlichen  Skeletts  mit  Bezug  auf  den  Riesen.  Denkschrift 
der  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  mathematisch-naturwissensohaftl.  Klasse,  1872, 
Bd.  31. 
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Für  die  Kopfknoclien  fand  Toldt  folgende  Maße: 
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In  einem  im  Wiener  Institute  untersuchten  Fall  von  Leichenzerstückelung  fand 
sich  in  einem  Fleischstücke  ein  Schlüsselbein  vor,  das  einem  etwa  sieben  bis  acht  Jahre 
alten  Individuum  entsprach.  Ein  solches  Alter  kam  auch  dem  verschwundenen  Kind  zu. 

Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Altersbestimmung  ergeben  die  ' 
Ossifikationsverhältnisse  der  einzelnen  Skeletteile.  Dieselben  gestalten  sich  nach 
der  Angaben  Henles,  Langers,  Toldts  u.  a.  und  Hofmanns  Untersuchungen 
im  allgemeinen  in  nachstehender  Weise,  wobei  jedoch  bemerkt  werden  muß,  daß 
individuelle,  Geschlechts-  und  Kassenverhältnisse  den  Gang  der  Ossifikation 
vielfach  beeinflussen,  desgleichen  Veränderungen  an  den  endokrinen  Drüsen. 
Im  allgemeinen  ist,  wie  auch  Wachholz1)  bestätigte,  die  Ossifikation  des 
Skeletts  beim  weiblichen  Geschlechte  früher  vollendet  als  beim  männlichen 
und  bei  Individuen  (Kassen)  von  kleiner  Statur  früher  als  bei  solchen  von 
großer. 

In  den  ersten  Lebenswochen  können  außer  der  Beschaffenheit  des  Nabels 
auch  die  fötalen  Wege,  das  Verhältnis  der  linken  zur  rechten  Kammer  und  in 
den  ersten  Tagen  auch  der  Bestand  eines  Uterus  puerperalis  verwendet  werden. 

Im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  beginnt  die  Verschmelzung  der  beiden 
Stirnbeinhälften  vom  unteren  Ende  der  Stirnnaht  aus,  und  schon  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  verschwinden  die  seitlichen  Fontanellen,  während 
sich  die  große  verkleinert.  Der  Warzenteil  verwächst  mit  dem  übrigen  Schläfen¬ 
beine,  es  bildet  sich  die  Andeutung  eines  Warzenfortsatzes.  Die  fötalen  Spalten 
am  Okziput  verschwinden;  die  Temporalflügel  des  Keilbeines  wachsen  an  den 
Körper  an,  es  vereinigen  sich  die  beiden  Unterkieferhälften.  Der  vordere 
Bogen  des  Atlas  enthält  einen  Knochenkern,  es  beginnt  die  knöcherne  Ver¬ 
einigung  der  Wirbelbögen  zuerst  an  den  Brust-  und  unteren  Hals-,  dann  an  den 
Bauchwirbeln  und  zuletzt  am  Atlas.  Die  Knochenkerne  im  Brustbeine  vermehren 
sich,  es  entstehen  neue  im  Proc.  coracoideus,  im  Caput  humeri  und  im  Ober¬ 
schenkelkopf.  In  der  Regel  erfolgt  im  siebenten  Monat  der  Durchbruch  der 
Milchzähne  meist  in  folgender  Ordnung:  Zuerst  brechen  die  unteren  mittleren 
Schneidezähne  durch  und  bald  darauf  die  Schneidezähne  des  Oberkiefers;  nach 
einigen  Wochen  die  oberen  äußeren  Schneidezähne  und  dann  die  unteren  äußeren, 
so  daß  mit  Ende  des  ersten  Jahres  in  der  Kegel  alle  acht  Schneidezähne  zum 
Vorscheine  gekommen  sind2). 

Im  Verlaufe  des  zweiten  Jahres  verknöchert  die  Stirnnaht  vollständig, 
am  Ende  desselben  ist  die  Verschließung  der  großen  Fontanelle  vollendet. 
Die  knöcherne  Vereinigung  der  Wirbelbögen  schreitet  vor  und  Knochenkerne 
bilden  sich  im  größeren  Höcker  des  Oberarmkopfes,  in  den  unteren  Enden  des 
Radius,  der  Tibia  und  Fibula  und  in  den  Köpfchen  der  Mittelhand-  und  Mittelfuß¬ 
knochen.  Der  Durchbruch  der  Milchzähne  macht  weitere  Fortschritte.  Etwa  im 
15.  Monate  zeigen  sich  die  ersten  Backenzähne,  im  18.  bis  22.  die  Eckzähne  und 
zuletzt  die  zweiten  Backenzähne,  so  daß  sich  zu  Ende  des  zweiten  Jahres  in 
der  Regel  20  Zähne  in  den  Kiefern  finden. 

Im  dritten  Lebensjahre  verwächst  die  Hinterhauptschuppe  mit  dem 
Körper;  die  knöcherne  Vereinigung  der  Wirbelbögen  wird  vollendet.  Ln 


0  Friedreichs  Bl.  1894. 

2)  Über  die  von  Zuckerkandl  näher  verfolgte  Entwicklung  der  „Zahnsäckchen“ 
und  „Zahnscherbchen“  beim  Embryo  und  Neugeborenen  siehe  Mauczka :  Die  Zähne 
vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte,  Österr.  Vierteljahrschr.  f.  Zahnheilk.  1892,  Bd.  8. 
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vierten  Jahre  bilden  sich  Ossifikationspunkte  im  schwertförmigen  Fort¬ 
salze,  Knochenkerne  treten  im  kleinen  Höcker  des  Oberarm  köpf  es  (häufig  schon 
Fuide  iles  dritten  Jahres),  im  groben  Trochanter  und  im  oberen  Ende  der  Fibula 
auf,  die  Verknöcherung  der  Patella  beginnt.  Es  verschmilzt  die  Verbindung 
zwischen  Bogen  und  Körper  des  ersten  Kreuzbeinwirbels.  Im  fünften  Jahre 
sind  Kopf  und  Höcker  des  Humerus  zu  einer  Epiphyse  verwachsen;  Knochen¬ 
kerne  bilden  sich  im  medialen  Epikondylus  des  unteren  Endes  des  Humerus 
und  im  oberen  Ende  des  Radius.  Im  sechsten  Jahre  synostosiert  die  vordere 
luterokzipitalfuge  zwischen  Gelenk-  und  Basilarteil  des  Hinterhauptbeins 
( Toldt ,  Stoccada '),  beginnt  Verknöcherung  der  beiden  Enden  der  Ulna;  die 
Verknöcherung  der  Patella  und  der  aufsteigenden  Äste  des  Sitzbeins  ist  vollendet. 
Bis  zum  siebenten  Jahre  verwächst  der  Zahnfortsatz  mit  dem  Körper  des  Epi- 
stropheus.  Im  siebenten  Jahre  erfolgt  der  Zahnwechsel.  Nachdem  bereits 
früher  der  erste  Mahlzahn  durchgebrochen,  fallen  die  abgenutzten  Milchzähne 
aus  und  werden  durch  die  bleibenden  ersetzt.  Mit  dem  Beginne  des 
a  chte  n  Jahres  sind  meist  sämtliche  bleibende  Schneidezähne  zum 
Durchbruche  gekommen,  denen  dann  die  beiden  Backenzähne  und  im  10.  und 

11.  Jahre  die  wahren  Eckzähne  folgen.  Um  dieselbe  Zeit  vollzieht  sich  die  Ver¬ 
knöcherung  der  Steißwirbel,  es  beginnt  die  Verwachsung  der  Kreuzbeinwirbel, 
zuerst  der  unteren,  und  zwar  der  Querfortsätze  früher  als  der  Körper.  Im 

12.  Jahre  tritt  ein  Knochenkern  im  Olekranon  und  in  der  Troehlea  des  Oberarm¬ 
beins,  im  13.  und  14.  Jahre  ein  solcher  im  lateralen  Epikondylus  dieses  Knochens 
auf,  es  verknöchert  der  kleine  Trochanter.  Der  zweite  Mahlzahn  ist  bereits 
vorhanden.  Im  14.  bis  15.  Jahre  bilden  sich  Knochenkerne  im  Processus 
coracoideus  und  im  Akromion. 

Um  die  Zeit  der  Pubertät  finden  sich  unbeständige  kleine  Knochen¬ 
kerne  an  den  Spitzen  der  Dorn-  und  Querfortsätze  sämtlicher  Wirbel ;  beständig 
besitzt  jeder  Wirbelkörper  an  der  oberen  und  unteren  Fläche  eine  scheibenförmige 
Epiphyse,  welche  ein  zusammenhängendes  Kalkplättchen  enthält,  das  durch 
Verschmelzung  kleiner  Kalkeinlagerungen  entsteht,  die  sich  als  distante  Körnchen 
bereits  vom  10.  bis  11.  Lebensjahre  an  finden  {Toldt).  Gleichzeitig  entstehen 
an  Köpfchen  und  Höckern  der  Rippen  besondere  Knochenkerne,  welche  bald  mit 
dem  Körper  verschmelzen.  Der  Proc.  coracoid.  verwächst  mit  dem  Schulter¬ 
blatte  und  die  wagrechte  Fuge  im  18.  bis  19.  Jahre  mit  der  Gräte,  auch  bildet 
sich  ein  Knochenstreif  längs  der  Basis  und  ein  Knochenkern  im  Winkel  der  Skapula. 
Am  Sternalende  der  Klavikula  tritt  eine  Epiphyse  in  Form  einer  dünnen 
Lamelle  auf,  welche  nach  der  Pubertät,  meist  erst  nach  dem  20.  Lebensjahre 
mit  dem  Körper  verwächst.  Die  obere  Epiphyse  der  Ulna  verschmilzt  mit  der 
Diaphyse.  In  der  Hüftpfanne  vereinigt  sich  das  Darmbein  mit  dem  Sitzbein,  dann 
mit  dem  Schambein.  Im  17.  bis  18.  Jahre  verschmilzt  das  hintere  Endp  des  Fersen¬ 
beins  mit  dem  Vorderstücke.  Im  18.  bis  22.  Lebensjahre  verschmelzen  die  Kreuz¬ 
wirbel  miteinander  vollkommen.  Zwischen  dem  16.  bis  20.  Jahre  obliteriert  die 
Naht  zwischen  Keil-  und  Hinterhauptbein,  verschwindet  die  letzte  Quernaht  des 
Körpers,  des  Brustbeins1 2),  und  verschmilzt  die  Epiphyse  des  Humerus,  des  unteren 

1)  Zieglers  Beitr.  1916,  Bd.  61,  und  Lubarsch-Ostertag , Ergehn.,  Bd.  18/ä.  S.  773. 

2)  Daß  sich  diese  Quernähte  des  Körpers  des  Brustbeins  bis  ins  höhere  Alter 
hinein  erhalten,  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis.  In  unserem  Museum  befindet  sich 
ein  solcher  Fall.  Er  betrifft  das  Skelett  eines  43jährigen  Mannes,  welcher  sein  Weib  er¬ 
stochen  und  sich  dann  ertränkt  hatte. 
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Endes  der  Ulna,  des  Radius,  die  Epiphysen  des  Femur,  der  Tibia  und  der  Fibula, 
sowie  die  der  Mittelhand-  und  Mittelfußknochen  und  Phalangen  mit  ihren  Diaphysen. 
Im  20.  Jahre  ist  die  Verwachsung  der  oberen  Humerusepiphyse  gewöhnlich  vollendet, 
doch  ist  die  Epiphyse  von  der  Diaphyse  am  Durchschnitte  noch  einige  Zeit  durch 
hellere  Farbe  und  lockeres  Gefüge  differenziert  und  durch  eine  feine  Knochenleiste 
getrennt  {Wachholz).  Der  vollständige  Schwund  der  Knorpelfuge  erfolgt  bei 
Frauen  zwischen  16  und  17,  bei  Männern  zwischen  18  und  19  Jahren.  Die  Dia- 
physenmarkhöhle  reicht  bei  Frauen  vom  25.,  bei  Männern  vom  30.  Jahre  an 
bis  zum  Collum  chirurgicum,  vom  35.  an  bis  zur  ehemaligen  Epiphysen¬ 
grenze.  Preuss1)  hat  diese  Angaben  Wachholz ’  im  wesentlichen  bestätigt.  Vom 
22.  bis  zum  25.  Jahre  erfolgt  die  vollständige  Verknöcherung  des  Schulterblattes, 
die  völlige  Verwachsung  der  Epiphysenplatten  der  Wirbelkörper  (B.  Alexander 2) 
und  endlich  die  vollständige  Verwachsung  der  Epiphysen  des  Hüftbeins,  am 
spätesten  die  der  Epiphyse  am  oberen  Rande  des  Darmbeins  und  am  Schambein¬ 
winkel,  und  die  Entwicklung  des  Knochengerüstes  ist  vollendet.  Um  diese  Zeit 
erfolgt  häufig  erst  der  Durchbruch  der  sogenannten  Weisheitszähne,  in  der  Regel 
aber  schon  vom  18.  Jahr  an,  oft  auch  später,  selbst  bis  zum  30.  Jahr. 

In  einem  von  uns  begutachteten  Falle  hatte  der  erste  Gutachter  aus  dem  Durch¬ 
bruch  eines  Weisheitszahnes  geschlossen,  daß  der  Mann  22  bis  28  Jahre  alt  sei. 

Eine  vorzeitige  Verschließung  der  Epiphysen  kann  durch  abnorm  intensive 
Tätigkeit  der  innersekretorischen  Drüsen,  besonders  der  Keimdrüsen  veranlaßt 
werden.  Auch  übermäßige  Funktion  der  Nebennierenrinde  oder  mangelhafte 
Tätigkeit  der  Zirbeldrüse  kommt  in  Betracht. 

Bei  manchen  Zwergen  und  bei  manchen  Individuen  mit  verkümmerten 
Genitalien  verwachsen  die  Epiphysen  auch  im  Mannesalter  mit  den  Dia¬ 
physen  nicht  (A.  Paltauf3 4). 

In  der  weiteren  Zeit  bis  zum  40.  Lebensjahre  treten  keine  wesentlichen  Ver¬ 
änderungen  am  Skelett  auf.  Der  Grad  der  Abnutzung  der  Zähne  ist  so  ziemlich 
der  einzige  Anhaltspunkt,  auf  welchem  Altersbestimmungen  sich  basieren  können, 
soweit  nicht  Weichteile  vorliegen.  In  der  Periode  von  40  bis  50  Jahren  verwachsen 
Körper  und  Schwertfortsatz  des  Brustbeins,  seltener  Körper  und  Griff,  und  es 
verknöchern,  häufig  schon  früher,  die  Kehlkopfknorpeln  und  die  Rippenknorpeln. 
Beim  Weibe  allerdings  bleiben  Kehlkopf-  und  Rippenknorpel  häufig  bis  ins 
hohe  Alter  unverknöchert  bzw.  fast  unverkalkt,  nur  ausnahmsweise  beim  Manne ; 
so  haben  wir  einen  73jährigen  schwächlich  gebauten  Mami  seziert,  bei  welchem 
nur  Verknöcherung  der  hinteren  Ränder  der  Schildknorpel  und  der  basalen  Teile 
der  Schildknorpelhörner  sowie  der  Ringknorpelplatte  bestand  und  in  den  Rippen¬ 
knorpeln  nur  Spuren  davon  sich  fanden.  Auch  an  einem  plötzlich  verstorbenen 
Manne  von  66  Jahren  war  der  Kehlkopf  mit  Ausnahme  der  hinteren  Ränder  der 
Thyreoidplatten  und  der  Ansatzstücke  der  Hörner  knorpelig  und  schneidbar. 
Ausführliche  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Kehlkopfs  in  den  ver¬ 
schiedenen  Lebensaltern  bei  beiden  Geschlechtern  hat  Patenkoi)  angestellt. 
Es  geht  aus  denselben  hervor,  daß  die  Verknöcherung  keiner  Gesetzmäßigkeit 
unterliegt,  sich  aber  im  allgemeinen  beim  Weibe  langsamer  und  im  geringeren 


1)  Berliner  Dissert,.  1895. 

2)  Die  Entwicklung  der  knöchernen  Wirbelsäule  (Röntgenbilder),  Hamburg  1906. 

:l)  Uber  den  Zwergwuchs  usw.,  Wien  1891. 

4)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  41. 


v.  H  o  f  m  a  n  n  -  Hab  e  r  da,  I,ehrbtieh  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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(Irado  entwickelt  als  beim  Manne.  Gleiches  ergab  sich  bezüglich  der  Rippon- 
knnrpcl  mul  bezüglich  der  Ankylose  der  großen  Zungonbeinhörner  mit  dem  Körper. 
Gelinge  Verknöcherung  kann  man  schon  frühzeitig  finden  [Dreyfuß1),  Chiewüz2)\. 
Klein  und  weich  bleibt  der  Kehlkopf  bei  Eunuchoiden  und  Hermaphroditen 
|  //  a hock*  ) ,  Berti  old 1 4 * )  | . 

Im  höheren  Alter  findet  eine  Obliteration  der  Schädelnähte  statt, 
welche  von  der  inneren  Tafel  gegen  die  äußere  fortschreitet,  zuerst  gewöhnlich 
in  der  Scheitelnaht,  dann  in  der  Kranz-  und  Hinterhauptnaht,  zuletzt 
in  der  Warzennaht,  doch  ist  es  nach  Zuclcerlcandl 6)  nicht  besonders  selten, 
daß  die  Synostose  der  Pfeil-  und  Kranznaht  schon  im  ‘20.,  die  der  Pfeilnaht 
schon  um  das  27.  Lebensjahr  beginnt.  Auch  Dwight 6)  erwähnt  diesen  Um¬ 
stand  und  den  vielfach  unregelmäßigen  Gang,  welchen  die  Verwachsung  der 
Schädelnähte  nimmt.  Hie  höchsten  Altersstufen  werden  am  Skelett  durch  den 
fortschreitenden  senilen  Schwund  der  Knochen  gekennzeichnet.  Derselbe  macht 
sich  in  der  Begel  am  Schädel  am  deutlichsten  bemerkbar.  Dieser  wird  im 
ganzen  leichter,  seine  Wandungen  dünner.  Der  Schwund  zeigt  sich  namentlich 
an  schon  früher  dünn  gewesenen  Stellen  des  Schädels,  so  entsprechend  den 
Pacchionischen  Granulationen,  an  der  Decke  der  Paukenhöhle,  an  den  großen 
Flügeln  des  Keilbeins,  besonders  aber  an  den  Orbitaldächern,  woselbst  die 
Knochen  papierdünn,  durchscheinend  und  sehr  häufig  ganz  durchbrochen  werden. 
Häufig  finden  sich  die  Scheitelbeinhöcker  durch  Usur  wie  abgeschliffen.  Infolge 
des  Ausfallens  der  Zähne  atrophieren  und  verstreichen  schließlich  die  Alveolar¬ 
fortsätze,  der  Oberkiefer  verschmälert  sich  und  tritt  immer  mehr  zurück;  der 
Körper  des  Unterkiefers  bildet,  nachdem  die  Alveolen  abgeschliffen  sind,  einen 
schmalen  Bogen,  der  mit  seinem  mittleren  Teile  immer  weiter  über  den 
Rand  des  Oberkiefers  hervortritt,  seine  Äste  bilden  dann  mit  dem  Körper  wieder 
einen  stumpfen  Winkel,  ähnlich  wie  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt.  Auch 
an  den  übrigen  Knochen  wird  der  senile  Schwund  immer  deutlicher.  Die 
Knochen  werden  dünner,  leichter  und  brüchiger,  es  schwindet  die  spongiöse 
Substanz,  was  sich  in  bekannter  Weise  besonders  am  oberen  Ende  der  Ober¬ 
schenkelknochen,  dann  am  Schulterblatte  und  an  den  Darmbeinen  bemerkbar 
macht.  Schließlich  verknöchern  die  Zwischenwirbelscheiben. 

Bei  der  Beurteilung  der  letzterwähnten  Befunde  ist  nicht  zu  vergessen, 
daß  die  senile  Körperbeschaffenheit  nicht  immer  durch  hohes  Alter  bedingt 
ist,  sondern  sich  auch  aus  krankhaften  Ursachen  ausbilden  kann. 

Auch  das  Verhalten  der  inneren  Organe  kann  zu  approximativen  Alters¬ 
bestimmungen  verwertet  werden.  So  läßt  sich  in  der  Regel  schon  aus  der 
Größe  der  einzelnen  Organe  schließen,  ob  sie  einem  Kinde  oder  einem  älteren 
Individuum  angehören.  Vorsicht  ist  in  dieser  Beziehung  nur  gegenüber  stark  ver¬ 
kohlten  Organen  angezeigt,  da  dieselben  infolge  der  sukzessiven  Wirkung  der 
Flammenhitze  unter  Erhaltung  ihrer  Form  so  schrumpfen  können,  daß  sie,  ob¬ 
gleich  erwachsenen  Individuen  angehörend,  wie  die  von  Kindern  aussehen  können. 

1)  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  102,  S.  426. 

2)  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1882;  siehe  auch  Thost,  Ergänzungsheft  31  der 
Fortschr.  auf  d.  Geb.  der  Röntgenstrahlen,  Hamburg  1913. 

3)  Wiener  med.  W.  1918,  Nr.  34/35. 

4)  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  1899,  Bd.  9,  S.  70. 

•r>)  Mitteil,  der  anthrop.  Gesellsch.  in  Wien  1884,  Bd.  4. 

")  Med.  Zentral!)].  1890,  S.  624. 
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Von  den  physiologischen  Zuständen  innerer  Organe,  welche  gewisse  Alters¬ 
bestimmungen  gestatten,  sei  auf  den  Zustand  des  Herzens  und  der  weiblichen 
Genitalien  und  den  Altersschwund  innerer  Organe  (z.  B.  der  Milz)  hingewiesen. 
Bezüglich  des  Herzens  muß  zunächst  auf  das  Verhalten  der  sogenannten 
fötalen  Wege,  wozu  auch  die  Nabelgefäße  gehören,  hingewiesen  werden, 
die  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  verwachsen  und  daher  die  Entscheidung 
gestatten,  ob  man  es  mit  einem  neugeborenen  oder  bereits  älteren  Kinde  zu  tun 
habe,  ebenso  auf  die  bekannte  Tatsache,  daß  beim  Neugeborenen  eine  Differenz 
der  Herzkammern  bezüglich  der  Dicke  ihrer  Wandungen  nicht  besteht,  da  der 
linke  Ventrikel  erst  nachträglich  hypertrophiert.  An  den  weiblichen  Genitalien 
ist  der  infantile  Uterus  von  dem  geschlechtsreifen  und  von  dem  senilen  zu  unter¬ 
scheiden,  der  jungfräuliche  von  dem  gravid  gewesenen,  Befunde,  die  für  bei¬ 
läufige  Alters-  und  die  Identitätsbestimmung  verwertet  werden  können,  des¬ 
gleichen  das  Verhalten  der  Ovarien,  aus  deren  fehlender,  spärlicher  oder  reich¬ 
licher  Kerbung  man  schließen  kann,  ob  und  wie  viele  Ovulationsperioden 
beiläufig  stattgefunden  haben. 

Daß  eine  Reihe  pathologischer  Zustände  ausschließlich  oder  vorzugsweise 
dem  vorgerückten  Alter  zukommt,  ist  bekannt  und  kann  vorkommendenfalls 
für  die  Altersbestimmung  benutzt  werden. 

D.  Die  Körperbeschaffenheit  überhaupt.  Darunter  ist  außer 
den  bei  den  „besonderen  Kennzeichen“  zu  erwähnenden  Abweichungen  vom 
normalen  Körperbaue  insbesondere  der  Kräfte-  und  Ernährungs¬ 
zustand  zu  verstehen.  Bei  frischen  Leichen  unterhegt  die  Konstatierung 
desselben  keinen  Schwierigkeiten,  dagegen  können  an  faulen  Leichen  Täuschungen 
insofern  Vorkommen,  als  z.  B.  die  „gigantische“  Auftreibung  des  Körpers  durch 
Fäulnisgase,  insbesondere  das  subkutane  Fäulnisemphysem  und  die  dadurch 
bewirkte  Volumsvermehrung,  Rundung  und  Prallheit  der  Teile  für  reichlichen 
Fettpolster  und  stark  entwickelte  Muskulatur  imponieren  kann. 

Dies  gilt  auch  von  faulen  Wasserleichen.  Ganz  magere  und  selbst  marastische 
Individuen  können  so  ein  wohlgenährtes  Aussehen  erhalten.  Es  ist  begreiflich, 
wie  sehr  dadurch  die  Agnoszierung  der  Leiche  erschwert  werden  kann,  um  so  mehr, 
als  die  durch  Fäulnisgase  bewirkte  Völle  der  Glieder,  des  Gesichts,  bei  Frauen 
auch  der  Brüste,  selbst  bei  ganz  alten  Leuten  die  falsche  Meinung  erwecken  kann, 
daß  ein  noch  junges  Individuum  vorhege.  Man  darf  sich  daher  nicht  mit  der  bloßen% 
Inspektion  begnügen,  sondern  muß  sich  durch  Einschneiden  überzeugen,  welcher 
Anteil  an  dem  Volumen  des  Körpers  dem  Fettpolster  und  der  Muskulatur  und 
welcher  der  Auftreibung  durch  Fäulnisgase  zukommt. 

Das  Gegenteil  bewirkt  die  Mumifikation,  die  unter  gewissen  Bedingungen 
sowohl  an  der  Luft  als  in  der  Erde  eintreten  kann.  Die  dabei  stattfindende  Ein¬ 
schrumpfung  der  Teile,  insbesondere  des  Gesichts,  erzeugt  ein  greisenhaftes 
oder  abgezehrtes  Aussehen,  das  sowohl  bei  Bestimmung  des  Alters  als  bei  der  des 
ehemaligen  Ernährungszustandes  irreführen  könnte. 

Durch  Verkohlung  kann  der  Ernährungszustand  ganz  unkenntlich  gemacht 
werden,  da  zu  der  Einschrumpfung  durch  Wasserverlust  noch  der  Umstand  hinzu¬ 
kommt,  daß  das  Fett  teils  schmilzt,  teils,  und  zwar  leichter  als  die  übrigen 
Weichteile  verbrennt. 

E.  Die  Kopf-  und  Gesichtsbildung.  Kopf  und  Gesicht  sind 
bekanntlich  für  das  einzelne  Individuum  am  meisten  charakteristisch,  weshalb 

64* 


1000 


Beschreibung  des  Gesichts. 


der  Besehreihung  der  Beschaffenheit  dieser  Teile  ein  besonderes  Augenmerk  zuge¬ 
wendet  werden  muß. 

Allerdings  gibt  selbst  die  detaillierteste  Beschreibung  nur  eine  ganz  unvoll¬ 
kommene  Vorstellung  des  Aussehens  der  betreffenden  Person  und  steht  weit 
hinter  dem  Wei  te  einer  bildlichen  Aufnahme  zurück.  Ganz  besonders  ist  hier 
die  photographische  Aufnahme  am  Platze.  Eventuell  ist  auch  die  Abnahme 
einer  Gipsmaske  vorteilhaft. 

Doch  ist  weder  die  letztgenannte  noch  die  photographische  Aufnahme 
imstande,  die  unmittelbare  Besichtigung  des  Originalobjektes  vollkommen  zu 
ersetzen,  daher  ist  letzteres  wenigstens  in  wichtigeren  Fällen  so  lange  als 
tunlich  zu  ermöglichen.  Es  ist  angezeigt,  die  Bestattung  der  Leichen  un¬ 
bekannter  Personen  so  lange  zu  verschieben,  als  dies  zulässig  erscheint.  Wenn 
möglich,  ist  das  Faulen  der  Leiche  durch  gewisse  Vorkehrungen  (Kälte, 
Balsamierung)  zu  hindern  oder  wenigstens  zu  verlangsamen,  damit  die  Leiche 
lange  Zeit  im  agnoszierbaren  Zustande  erhalten  werden  kann. 

In  größeren  Städten,  wo  häufig  Leichen  unbekannter  Personen  aufgefunden 
werden,  empfiehlt  sich  eine  analoge  Einrichtung,  wie  sie  in  Paris  als  Morgue 
schon  seit  Dezennien  besteht,  d.  h.  von  Leichenhallen,  in  welchen  die  Leichen 
Unbekannter  unter  Bedingungen  öffentlich  ausgestellt  werden,  welche  den  Eintritt 
oder  das  Fortschreiten  der  Fäulnis  so  lange  als  möglich  hintanzuhalten  bestimmt 
sind.  Auch  Berlin  besitzt  eine  solche  Einrichtung,  das  Wiener  Institut  eine 
Leichenkühlanlage  ohne  Schaustellung  der  Leichen. 

Ist  die  Aufbewahrung  der  ganzen  Leiche  nicht  mehr  möglich,  so  ist  es  in 
wichtigen  Fällen  angezeigt,  wenigstens  den  Kopf  zurückzubehalten  und  zu 
konservieren. 

Was  die  protokollarische  Beschreibung  des  Kopfes  und  Gesichts  betrifft, 
so  kommt  die  Kopf-  und  Gesichtsbildung  im  allgemeinen  in  Betracht,  ferner 
die  Beschaffenheit  der  Haare  (Kopf-  und  Barthaare,  Augenbrauen,  eventuell 
auch  Augenwimpern),  der  Gesichtshaut,  der  Augenfarbe,  der  Nase,  der  Zähne 
und  der  Ohren.  Da  die  meisten  Eigenschaften,  auf  welche  hierbei  Rücksicht  zu 
nehmen  ist,  selbstverständlich  sind,  so  wollen  wir  uns  darauf  beschränken,  bloß 
bezüglich  der  Haare,  der  Augen,  der  Nase  und  der  Zähne  einiges  zu  bemerken. 

Bei  den  Haaren  kommt  außer  der  Dichte,  Länge,  Stärke  und  Anordnung 
(Frisur)  vorzugsweise  die  Farbe  in  Betracht. 

Auch  nach  der  Schnelligkeit  des  Wachstums  der  Kopf-  und  Barthaare  wird  man 
bei  Gericht  gefragt.  Fuhs1)  fand,  daß  die  Kopfhaare  zwischen  dem  15.  bis  30.  Lebensjahre 
am  stärksten  wachsen.  Die  Längenzunahme  wechselt  zwischen  6'8  bis  13-2  mm  im  Monat. 

In  Bezug  auf  die  Farbe  ist  in  vielen  Fällen  Vorsicht  geboten.  Dies  gilt 
insbesondere  bei  exhumierten  Leichen,  bei  welchen  die  Haare,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  noch  nach  vielen  Jahren  erhalten  gefunden  werden  können. 

Es  ist  eine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  konstatierte  Tatsache,  daß  die 
Haare  durch  langes  Liegen,  besonders  im  Grabe,  ihre  Farbe  verändern,  und  zwar  fast 
immer  ins  Rotbraune  oder  Rötliche.  Schon  Chevalier2)  hat  in  einem  solchen  Falle 
gefunden,  daß  weiße  Haare  sich  in  braune  verwandelt  hatten,  ebenso  beobachtete 
Moser  an  einer  79jährigen,  seit  vier  Jahren  beerdigten  Frau  eine  ähnliche  Farb- 


1)  Med.  Klinik  1920,  Nr.  51. 

'-)  Annal.  d’hyg.  publ.  1850,  S.  444. 
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Veränderung.  Auch  Orfila  und  Lesueur 1)  berühren  diese  Tatsache,  und  Cas'per 
fand  bei  einer  nach  elf  Jahren  ausgegrabenen  Leiche  die  Kopfhaare  hellblond¬ 
rötlich,  wobei  die  Verwandten  erklärten,  daß  sich  deren  Farbe  im  Grabe  verändert 
haben  müsse.  Hauptmann 2)  berichtet  über  die  Exhumation  der  Leiche  eines 
Mannes  nach  20  Jahren,  dessen  früher  dunkelbraunen  Haare  jetzt  rot 
gefunden  wurden.  Eine  gleiche  Veränderung  konstatierte  Sonnenschein3)  bei 
einer  nach  24  Jahren  ausgegrabenen  Leiche.  Auch  die  von  uns  beobachteten 
Haare  an  mehrere  Jahre  später  exhumierten  Leichen  waren  sämtlich  rotbraun. 
Die  Ursache  dieser  Verfärbung  kann  zunächst  in  der  Einwirkung  der  Fäulnis¬ 
jauche  liegen,  wie  dieses  auch  Chevalier  und  insbesondere  0.  Oeslerlen 4)  durch 
Versuche  konstatierten.  Gleiches  können  aber  auch  die  Humussubstanzen  be¬ 
wirken;  endlich  ist  es  bekannt,  daß,  wie  das  „Fuchsigwerden“  alter  Perücken 
beweist,  tote  Haare  im  Laufe  der  Zeit  überhaupt  rötlich  werden.  So  sind  auch 
die  Haare  der  ägyptischen  Mumien  fast  durchaus  rotbraun.  II.  Schaffhausen5) 
fand  in  den  Grüften  einer  Kirche  zu  Bonn  aus  dem  15.  Jahrhundert  das  Haar 
fast  aller  Leichen  noch  erhalten  und  in  allen  Fällen  rötlich.  Diese  Verblassung 
des  Haarpigmentes  scheint  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  vollkommenen  Aus¬ 
bleichung  des  Haares  gehen  zu  können,  da  Moser  bei  einem  nach  sieben  Jahren 
exhumierten  37jährigen  Manne  und  bei  einer  42jährigen,  nach  sechs  Jahren 
exhumierten  Frau  die  früher  schwarzen,  bzw.  braunen  Kopfhaare  nun  weiß  fand. 
Diese  Beobachtungen  stehen  aber  ganz  vereinzelt  da,  so  daß  es  nahe  liegt,  daran 
zu  denken,  daß  die  Haare  während  des  Lebens  vielleicht  gefärbt  gewesen  sein 
mochten. 

Daß  die  Haare  auch  durch  größere  Hitze  eine  Farbenveränderung  ins  Röt¬ 
liche  erleiden,  ist  bekannt  und  kann  beim  sogenannten  Brennen  der  Haare  oft 
genug  beobachtet  werden.  Bei  den  Leichen  Verbrannter,  an  welchen  mitunter  nur 
Reste  der  Haare  gefunden  werden,  ist  auf  diesen  Umstand  Rücksicht  zu  nehmen. 
Hofmann  hat  dieses  Verhalten  an  den  Haaren  der  Ringtheaterleichen  in  ver¬ 
schiedenen  Graden  beobachtet,  noch  häufiger  eine  Verdeckung  der  eigentlichen 
Haarfarbe  durch  intensive  Schwärzung  durch  Ruß,  so  daß  erstere  erst  nach 
Waschen  des  Haares  zum  Vorschein  kam.  Minakow6)  fand,  daß  Haare  bei 
180  bis  200°  rot  zu  werden  beginnen  und  erst  bei  240  bis  500°  sich  kräuseln. 
Mikroskopisch  zeigen  sie  dann  außer  der  Deformation  kleinere  und  größere  Luft¬ 
bläschen  im  Inneren. 

Meist  sind  die  Kopf-,  Scham-  und  Rumpfhaare  nicht  von  gleicher  Farbe, 
worauf  bei  verstümmelten  Leichen  Rücksicht  zu  nehmen  ist  [Maes7 8),  Horch3), 
Fritz  Rothe9)].  Blonde  Haare  kombinieren  sich  oft  mit  gelben  Flecken  in  der 
Haut.  Durch  Sekrete,  z.  B.  Schweiß,  werden  die  Haare  lichter,  Kopfhaare 


0  Gerichtliche  Ausgrabungen,  S.  121. 

2)  Virchows  Archiv,  Bd.  46. 

3)  Handb.  d.  ger.  Chemie  1869,  1869,  S.  122  u.  343. 

4,  Das  menschliche  Haar  und  seine  gerichtsärztliche  Bedeutung,  Tübingen  1874, 
S.  139. 

5)  Archiv  f.  Anthropol.,  Bd.  5,  S.  125,  und  Ringberg,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
1897,  Bd.  14  sowie  Ziemke,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1898,  Bd.  16. 

6)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  12.  Suppl.-H.,  S.  105. 

7)  Gross’  Archiv  f.  krim.  Anthropol.,  Bd.  63,  S.  289. 

8)  Gross ’  Archiv  f.  krim.  Anthropol.,  Bd.  65,  S.  165;  Höfer,  ebenda,  Bd.  66. 

9)  Dissert.  Berlin  1893. 
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können  auch  künstlich  entfärbt  sein  ( L .  Bock1).  Bei  rötlichbraunen  Kopf¬ 
haaren  sind  die  Schamhaare  oft  rot,  bei  roten  Kopfhaaren  selten  braun,  bei 
dunkelbraunen  Kopfhaaren  schwarz.  Bei  Krebskranken  finden  sich  oft  schwarze, 
matte  Haare  am  Kopf  und  Gesicht  (//.  Schridde2) . 

Die  Haare  werden  mitunter  an  einer  Leiche  absichtlich  entfernt,  um  die 
Agnoszierurig  des  Individuums  zu  erschweren.  Andrerseits  kann  auch  ein 
erst  nachträglich  an  der  Leiche  durch  Mazeration  oder  Fäulnis  oder  zufällige 
mechanische  Insulte  erfolgter  Abgang  der  Haare  als  eine  absichtlich  vor¬ 
genommene  Entfernung  derselben  gedeutet  werden.  Bekannt  ist  in  dieser  Be¬ 
ziehung  der  Tisza-Eszlarer  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine  über  zwei  Monate  im 
Wasser  gelegene  Leiche  handelte,  an  welcher  die  Haare  teils  mit  den  Wurzeln 
abgegangen,  teils  an  und  in  der  Haut  abgebrochen  und  abgerissen  waren, 
welcher  Befund  auf  ein  stattgehabtes  Abrasieren  der  Haare  bezogen  wurde3 *). 

Auch  hatte  Hofmann  ein  Gutachten  über  eine  3  y2  Monate  im  Freien  gelegene 
weibliche  Leiche  abzugeben,  bei  welcher  die  Obduzenten  die  offenbar  durch  die  hoch¬ 
gradige  Fäulnis  und  durch  Tiere  bewirkte  Entblößung  des  Schädels  von  Weichteilen 
und  Haaren  von  einer  zum  Zwecke  der  Entstellung  absichtlich  vorgenommenen 
Skalpierung  der  Leiche  abgeleitet  hatten,  obgleich  die  Haarzöpfe  wenige  Schritte 
von  der  Leiche  entfernt  gefunden  worden  waren ! 

Durch  den  Beruf  können  die  Haare  verfärbt  werden,  z.  B.  durch  Nieder¬ 
schläge  in  ihnen;  olivgrün  durch  Pikrinsäure  (Merlan*)  oder  grün  durch 
Kupfer  (Petri5).  Narben  können  Hypertrichose  zeigen,  wenn  auch  in  ihnen 
selbst  Pigmentschwund  besteht. 

An  den  Augen  kommt  namentlich  die  Farbe  der  Iris  in  Betracht.  Unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  dieselbe  leicht  zu  konstatieren,  schwerer,  wenn 
die  Kornea  durch  Fäulnis  oder  anderweitig  getrübt  oder  ganz  undurchsichtig 
geworden  ist.  Bei  der  Fäulnis  kommt  zur  Trübung  der  Kornea  noch  die  bald 
sich  einstellende  und  fortschreitende  blutige  Imbibition  der  Bis,  welche  die 
ursprüngliche  Farbe  der  Iris  ganz  unkenntlich  machen  kann.  Bemerkenswert 
ist,  daß  in  einem  seinerzeit  von  Hofmann  begutachteten  Falle  die  durch  Fäulnis 
und  Liegen  im  Wasser  bewirkte  LTndurchsichtigkeit  der  Kornea  eines  von  der 
-Mutter  ertränkten  Säuglings  die  Gerichtsärzte  veranlaßt  hatte,  das  Kind  für 
ein  —  blindgeborenes  zu --erklären.  Die  milchige  Trübung  der  Korneen  faulender 
Leichen  wird  durch  Bakterienkolonien  erzeugt,  wobei  zuerst  weißliche  punkt¬ 
förmige  Trübungen,  besonders  im  Pupillarbereich  auftreten,  die  sich  peripher 
vergrößern,  schließlich  miteinander  verschmelzen.  Von  dieser  Trübung  ist  die¬ 
jenige  zu  unterscheiden,  welche  durch  Verlust  der  Spannung  der  Kornea  und 
epitheliale  Desquamation  zustande  kommt.  Vielleicht  gehören  auch  die  von 
Seydel 6)  an  Wasserleichen  beobachteten  Trübungen  und  Abhebungen  des 
Korneaepithels  hierher.  Wird  der  intraokuläre  Druck  nicht  vermindert  und 
sind  die  Bedingungen  für  Bakterienvegetation  ungünstig,  so  kann  die  Kornea 
mitunter  lange  durchsichtig  bleiben  und  das  Auge  ein  frisches  Aussehen  be- 
v ähren .  So  fänden  wir  an  einem  Manne,  der  sich  im  Winter  in  einem  offenen 

1)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1920,  Bd.  GO,  S.  191. 

2)  Münch,  med.  W.  1922,  Nr.  45. 

3)  Siehe  auch  W .  Böltger.  Inaug.-Dissert.  Göttingen  1911. 

'*)  Korrespondenz!)],  f.  Schweizer  Ärzte  1916,  Nr.  8  u.  10. 

6)  Berliner  klin.  W.  1881,  Nr.  51  und  Boas  in  Grass’  Archiv,  Bd.  69,  S.  142. 

11 )  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1890,  Bd.  42,  S.  262. 
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Keller  erhängt  hatte  und  erst  nach  20  Tagen  gefunden  wurde,  das  eine  offene 
Auge  kollabiert  und  unkenntlich,  das  andere,  geschlossene,  noch  voll¬ 
kommen  frisch.  Bei  faulen  und  blutig  imbibierten  Bulbis  ergibt  auch  die 
innere  Untersuchung  der  letzteren  keine  positiven  Aufschlüsse  über  die  ursprüng¬ 
liche  Farbe  der  Iris,  da,  wie  Versuche  gezeigt  haben,  unter  solchen  Umständen 
auch  die  pigmentlose,  blau  oder  graublau  erschienene  Regenbogenhaut  durch 
verschwemmtes  Chorioidealpigment  und  blutige  Imbibition  mehr  weniger  braun 
oder  braunrot  erscheint. 

Auch  Hitzewirkung  kann  an  den  Augen  Veränderungen  hervorrufen. 
Bei  vielen  der  Ringtheaterleichen,  seihst  bei  stark  verbrannten,  zeigten  sich 
die  Bulbi  ganz  unverletzt  und  man  sah  deutlich,  daß  die  in  allen  Fällen  geschlossen 
gefundenen  Augenlider  dieselben  geschützt  hatten,  wie  dies  bei  Bränden  meist 
geschieht.  An  verkohlten  Leichen  war  die  Kornea  auch  bei  geschlossenen  Augen¬ 
lidern  in  verschiedenem  Grade  milchig  getrübt,  welche  Trübung  in  ihrer 
beginnenden  Entwicklung  bei  oberflächlicher  Betrachtung  „blaue  Augen“  vor¬ 
täuschte,  obzwar  die  Iris  braun  war,  wie  dies  auch  an  faulen  Leichen  geschehen 
kann.  In  einigen  dieser  Fälle  war  durch  die  getrübte  Kornea  hindurch  die  gelblich- 
weiß  getrübte  Linse  zu  erblicken,  so  daß  das  Auge  wie  ein  kataraktöses  aussah. 

Die  milchige  Trübung  der  Kornea  betraf  nur  die  epitheliale  Schichte  der¬ 
selben,  die  mitunter  in  fetziger  Ablösung  begriffen  war,  wie  man  dies  auch  bei 
Verätzung  durch  verdünnte  Salzsäure  sehen  kann.  Unter  dieser  kann  die  Kornea, 
wenn  der  Bulbus  nicht  geschrumpft  ist,  klar  und  durchsichtig  sein.  Die  gleiche 
Erscheinung  sieht  man,  wie  Versuche  zeigen,  wenn  man  den  Augapfel 
in  kochendes  Wasser  bringt.  Sofort  trübt  sich  die  epitheliale  Schichte  milchig 
bis  zur  Undurchsichtigkeit  und  löst  sich  teilweise  ab.  Streift  man  diese  Schichte 
ab,  so  kommt  darunter  die  klare  und  durchsichtige  Kornea  zum  Vorschein,  welche, 
was  sich  aus  dem  chondrinogenen  Gewebe  der  Hornhaut  erklärt,  diese  Be¬ 
schaffenheit  auch  nach  minutenlangem  Kochen  behält,  selbst  dann  noch,  wenn 
die  Linse  bereits  vollkommen  gelblichweiß  getrübt  ist.  Zu  dieser  Zeit  ist 
der  Bulbus  so  hart  und  gleichzeitig  so  elastisch,  daß  er,  wenn  man  ihn  auf  den 
Boden  fallen  läßt,  wie  ein  Gummiball  bis  auf  einen  halben  Meter  in  die  Höhe 
springt.  Schneidet  man  mm  den  Bulbus  ein,  so  spritzt  die  unveränderte  Glas¬ 
körperflüssigkeit  im  Strahle  heraus,  worauf  der  Bulbus  und  die  Kornea  zusammen¬ 
schrumpfen  und  letztere  ganz  undurchsichtig  wird. 

An  hochgradig  verkohlten  Leichen  finden  sich  die  Bulbi  mehr  weniger 
geschrumpft,  und  zwar  mit  Erhaltung  ihrer  Form,  wie  dies  schon  Ammon1) 
beobachtet  und  beschrieben  hat. 

Wie  die  Beschaffenheit  der  Nase  zur  individuellen  Charakteristik  des 
Gesichts  beiträgt,  ist  allgemein  bekannt,  weshalb  deren  Beschreibung  eingehend 
zu  geben  ist. 

Jdksch  hat  auf  geradlinige  schwarze  Striche  am  Nasenrücken  aufmerksam  gemacht, 
die  man,  auch  an  den  Vorderarmen  und  Schultern  bei  Kohlenarbeitem  sieht. 

Durch  das  Fehlen  der  Nase,  häufig  schon  durch  die  Formveränderung, 
welche  die  Nase  durch  Fäulnis  oder  Mazeration  erleidet,  wird  das  Gesicht  so 
entstellt,  daß  mitunter  die  nächsten  Angehörigen  das  Individuum  nicht  zu 
erkennen  vermögen.  Zur  Illustration  dieser  Tatsache  sowie  dessen,  daß  Ver¬ 
brecher  bei  Beseitigung  der  betreffenden  Leichen  auch  absichtlich  ver- 


l)  Deutsche  Klinik,  1851,  Bd.  45,  und  Schmidts  Jahrb.  1853,  Bd.  77,  S.  107. 
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schiedenes  unternehmen  können,  um  dio  Agnoszierung  der  Leiche  zu  erschweren 
oder  unmöglich  zu  machen,  möge  folgender,  von  J.  G.  Pinkhan1)  publizierter 
Fall  dienen: 

Am  27.  Februar  1879  wurde  im  Rangun  River  unterhalb  einer  Brücke  ein  alter 
Korb  gefunden  und  darin  eine  Leiche,  welche  später  als  die  der  Jennie  Clarke  erkannt 
wurde.  Der  Korb  war  mit  Ziegeln  und  drei  leeren  Bierflaschen  beschwert,  von  denen 
die  eine  verkorkt  war  und  so  als  Boje  gedient  hatte.  Die  Nase  der  Leiche  war  abgeschnitten, 
ebenso  das  Kopfhaar,  offenbar  in  der  Absicht,  die  Erkennung  der  Leiche  zu  erschweren. 
Die  Obduktion  ergab  als  Todesursache  Peritonitis  infolge  eines  Abortus,  weshalb  sofort 
kriminelle  Fruchtabtreibung  vermutet  wurde.  In  der  Tat  ergab  sich,  daß  die  J.  C.  im 
vierten  Monate  schwanger  war,  am  12.  Februar  von  einem  gewissen  G.  „operiert“  wurde, 
am  18.  abortierte  und  am  25.  im  Hause  eines  gewissen  K.  starb,  worauf  sie  in  der  er¬ 
wähnten  Weise  verstümmelt  und  ins  Wasser  geworfen  wurde.  Die  Identifizierung  der 
Leiche  war  durch  das  Fehlen  der  Nase  wesentlich  erschwert,  wodurch  das  Gesicht  so 
verändert  war,  daß  mehrere  Personen  die  Leiche  als  die  einer  eigenen  Angehörigen  er¬ 
klärten.  bis  die  Identität  endlich  durch  die  an  den  Ohren  befindlichen  Ohrgehänge  und 
durch  mehrere  kleine  Merkmale  am  Körper,  insbesondere  aber  durch  gewisse  äußere 
Umstände  konstatiert  wurde.  Bevor  letzteres  geschah,  wurde  aus  den  gut  erhaltenen 
Zähnen  und  aus  dem  Umstande,  daß  einer  der  Weisheitszähne  durchgebrochen  war, 
geschlossen,  daß  die  Person  nicht  weit  über  20  Jahre  alt  gewesen  sein  konnte,  was  sich 
nachträglich  auch  bestätigte.  Ebenso  wurde,  weil  die  Leiche  noch  frisch  war,  obgleich 
nach  Abortus  und  Peritonitis  die  Fäulnis  rasch  einzutreten  pflegt,  und  bei  dem  Umstande, 
als  nach  dem  Auftauen  der  etwas  gefrorenen  Leiche  noch  Totenstarre  in  den  Kaumuskeln 
und  einzelnen  Gelenken  nachweisbar  war,  erklärt,  daß  die  Untersuchte  bald  nach  dem 
Tode  in  den  Fluß  geworfen  sein  mußte  und  daß  dieselbe  mit  Rücksicht  auf  die  damaligen 
Witterungsverhältnisse  vor  ein  bis  drei  Tagen  an  den  Fundort  gelangt  sein  dürfte. 
Nachträglich  wurde  konstatiert,  daß  der  Tod  zweieinviertel  Tage  vor  der  Autopsie 
eingetreten  war. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  der  Zähne,  um  so  mehr, 
als  diese  selbst  an  verfaulten  oder  anderweitig  entstellten  Leichen  unverändert 
nachweisbar  sein  können  und  überdies,  wie  schon  oben  bemerkt,  gewisse 
Schlüsse  auf  das  Alter  des  Individuums  gestatten2). 

Interessante  Fälle,  in  denen  die  Beschaffenheit  der  Zähne  (auch  künstlicher 
Gebisse)  bei  der  Agnoszierung  einer  Leiche  eine  große  B-olle  spielte,  finden  sich 
bei  (Jasper  und  insbesondere  bei  Taylor  (berühmter  Mordprozeß  gegen  Br.  Park¬ 
mann;  Fall  der  Karoline  Walsh  und  Fall  der  Lydia  Atlee)  und  bei  Amoedo. 
Auch  vor  kennen  Agnoszierungen  von  Leichen  auf  Grund  von  Besonderheiten 
des  natürlichen  oder  künstlichen  Gebisses  (Wachholz3). 

Die  Eigenschaften,  welche  an  den  Zähnen  zu  konstatieren  sind,  sind  entweder 
physiologischer  oder  pathologischer  Natur.  Zu  ersteren  gehört  das  Vorhandensein 
von  Milchzähnen,  der  bereits  erfolgte  Zahnwechsel,  der  Durchbruch  der  Weisheits¬ 
zähne,  die  normale  Abnutzung  der  Zähne  (. Petrescu 4)  und  endlich  der  senile  Ausfall 
der  Zähne  mit  der  bekannten  Atrophie  der  Zahnfächer  und  der  ganzen  Kiefer: 
zu  letzteren  die  verschiedenen  abnormen  Stellungen  der  Zähne,  die  so  häufige 
Karies,  die  Abnormitäten  des  Zahnschmelzes  (geriffte  oder  des  Schmelzes 

x)  Boston  med.  and  chirg.  Journal,  9.  Sept.  1880. 

2)  Mauczlca,  a.  a.  0.;  Maurice  Merciolle,  Appreciation  de  l’examen  nDdico-lägal 
de  la.  dentit.ion.  Lyon  1891;  A.  Paltauf,  Der  Zahn  in  forensischer  Beziehung;  in  Scheffs 
Handb.  d.  Zahnheilk.,  Wien  1893;  Oscar  Amoedo,  Die  Zahnheilkunde  in  der  gericht¬ 
lichen  Medizin,  übersetzt  von  Gottlieb  Port,  Leipzig  1900;  Magetot  et  Manouvrier, 
Notes  pour  servir  ä  la  d6termination  de  Page  probable  d’un  squelette. .  .attribuö  i\ 
Louis  XVII,  Archives  d 'Anthropologie  crim.  Bd.  9,  S.  597. 

3)  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1903,  Nr.  (5. 

4)  Münch,  med.  W.  1906,  S.  617. 
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beraubte  Zähne),  endlich  auch  die  plombierten  und  die  falschen  Zähne, 
bzw.  Gebisse,  auch  berufliche  Zahnveränderungen  (M.  Kraus1)  und  Degenerations¬ 
zeichen  ( Dohm  und  Scheele2). 

Eine  interessante  und  für  die  Agnoszierung  wichtige  Erscheinung  ist  die  Kalzination 
der  Zähne  an  verkohlten  Leichen.  Dieselbe  zeigte  sich  an  den  Ringtheaterleichen  in 
verschiedenen  Graden  ausgebildet.  In  den  höheren  und  höchsten  Graden,  die  nur 
bei  hochgradiger  Verkohlung  oder  Kalzination  des  Schädels  vorkamen,  ergaben  sich 
nur  völlig  weiß  gebrannte,  beim  Anfassen  zerbröckelnde  Stümpfe  der  Zähne.  In 
anderen  Fallen  fand  sich  das  verkohlte  und  mit  der  Wurzel  noch  im  Alveolus  steckende 
Zahnbein  mit  daran  haftenden  Resten  des  kalzinierten  Emails.  In  vielen  Fällen  aber 
fanden  sich  die  Zähne  trotz  mitunter  bedeutender  Verkohlung  des  Kopfes  noch  voll¬ 
ständig  in  ihrer  Form  erhalten,  aber  eigentümlich  verändert.  In  einer  Reihe  dieser  Fälle 
glaubte  man  normale  Zähne  vor  sich  zu  haben  und  erst  bei  näherer  Betrachtung  ergab 
sich,  daß  der  Glanz  des  Emails  ein  matterer  war  und  die  Farbe  ins  Graue  spielte;  außer¬ 
dem  ließen  sich  feine  Risse  erkennen,  welche  das  Email  durchzogen.  Endlich  kamen 
Zähne  vor,  deren  Krone  mit  einer  schwarzen  oder  schwarzbraunen,  in  der  Regel  fast 
metallisch  glänzenden  Masse  überzogen  war.  Diese  Zähne  befanden  sich  offenbar 
in  den  ersten  Stadien  der  Verkohlung,  und  die  erwähnte  Masse  rührte  teils  von  Kohle, 
teils  von  teerartigen  Produkten  der  trockenen  Destillation  her,  die  sich  beim  Verkohlen 
organischer,  insbesondere  leimgebender  Substanzen,  die  ja  das  Zahnbein  enthält,  ent¬ 
wickeln,  welche  teils  noch  in  der  Zahnmasse  selbst  enthalten  sind,  teils  an  der  Ober¬ 
fläche  desselben  gewissermaßen  ausschwitzen  oder  sich  auf  diese  niederschlagen. 

Die  Veränderungen  der  Zähne  durch  Flammenhitze  sind  für  die  Agnoszierung 
von  begreiflicher  Wichtigkeit,  denn  die  durch  die  Kalzination  noch  während  der 
Einwirkung  des  Feuers  oder  nachträglich  bewirkte  Abbröckelung  der  Zähne  kann 
für  einen  anderweitigen,  insbesondere  durch  Karies  bedingten  Defekt  gehalten 
werden,  ferner  die  erwähnte  schwarze  Verfärbung  der  Zahnkronen  für  jene  Ver¬ 
färbung  genommen  werden,  die  bekanntlich  so  häufig  an  den  sogenannten 
„schwarzen  Zähnen“  beobachtet  wird.  Ebenso  ist  aber  umgekehrt  eine  Erschwerung 
der  Agnoszierung  dadurch  möglich,  wenn  früher  tatsächlich  „schwarz“  gewesene 
Zähne  durch  Kalzination  weiß  geworden  sind,  da  ja  der  schwarze  Belag  solcher 
Zähne  von  organischen,  also  veraschungsfähigen  Substanzen  oder  von  mit  diesen 
stark  verunreinigtem  Zahnsteine  herrührt.  Versuche,  die  Hofmann  in  dieser 
Richtung  anstellte,  haben  diese  Vermutung  bestätigt. 

Die  durch  Kalzination  bewirkten  Veränderungen  der  Zähne  erwähnt 
Hegranges 3).  Er  fand,  daß  bei  einer  seiner  verkohlten  Leichen  die  wohlerhaltenen 
Zähne  in  hohem  Grade  brüchig  waren,  besonders  die  Schneidezähne,  und  beob¬ 
achtete,  daß  die  Knochensubstanz  der  Zähne  frühzeitiger  zerstört  wird  als  der 
Schmelz.  Einschlägige  Angaben  finden  sich  in  einem  Aufsatze  von  Friedrich 
Küchenmeister 4)  in  Dresden  über  die  Feuerbestattung,  die  sich  auf  Beobachtungen 
beziehen,  welche  beim  Verbrennen  von  Leichen  im  Siemensschen  Ofen  gemacht 
wurden.  Auch  Westenhoeffer 5)  und  Gebhardt 6)  bringen  einschlägige  Angaben. 

An  die  Besprechung  der  Beschreibung  des  Gesichts  und  seiner  Teile  wollen  wir  noch 
die  Bemerkung  anschließen,  daß  bei  hochgradiger  Fäulnis  und  dadurch  bewirkter  Miß¬ 
färbung  und  Aufdunsung  des  Gesichts  letzteres  so  stark  entstellt  ist,  daß  die  Agnoszierung 
schwierig  und  eine  photographische  Aufnahme  zwrecklos  wird.  Doch  ist  eine  Rekonstruktion 
des  ursprünglichen  Aussehens  des  Gesichts  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich. 

b  Österr.  Sanitätsw.  1915,  27.  Jahrg.,  Nr. 47/50,  und  Boas,  Gross'  Archiv,  Bd.66 
und  69. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1906,  Bd.  31. 

3)  Schmidts  Jahrb.  1856,  Bd.  90,  S.  97. 

*)  Allg.  Zeitschr.  f.  Epidemiologie  1875,  Bd.  2,  S.  129. 

5)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1910,  Bd.  39,  S.  235. 

6)  D.  Ztschr.  f.  d.  ges.  ger.  Med.  1923,  Bd.  2,  H.  2. 
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Rekonstruktion  des  Gesichts  bei  Fäulnis. 


Solche  Versuche  haben  zuerst  Tourdes  und  Wilhelmi1)  in  Straßburg  und  später 
llichardson a)  an  einer  aus  der  Themse  herausgezogenen  Leiche  angestellt,  wobei  sie 
sowohl  äußerlich  als  mittels  Injektion  teils  koagulierende,  teils  bleichende  Flüssigkeiten 
einwirken  ließen.  Hofmann  hat  derartige  Rekonstruktionsversuche  wiederholt  vor- 
genommen,  zuerst  in  einem  bereits  187G  publizierten  Falle,  der  eine  aus  der  Donau 
gezogene,  gigantisch  aufgetriebene  Leiche  betraf,  bei  welcher  es  wichtig  war,  zu  ent¬ 
scheiden,  oh  dieselbe,  wie  sich  tatsächlich  herausstellte,  einem  bestimmten,  wegen 
Mordversuches  verfolgten  Manne  angehöre  oder  nicht.  Da  der  grüne  Farbstoff  und  seine 
Modifikation,  welcher  der  bekannten  faulgrünen  Verfärbung  der  Haut  zugrunde  liegt 
und  hauptsächlich  die  Entstellung  bedingt,  im  Wasser  löslich  ist,  so  verfuhr  Hofmann 
zunächst  in  der  Weise,  daß  er  den  in  gewöhnlicher  Weise  geöffneten,  abgeschnittenen 
Kopf,  nachdem  er  das  Gehirn  entfernt  und  in  der  Hinterhaupt-  und  Seitengegend  des 
Kopfes  einige  tiefe  Einschnitte  gemacht  hatte,  in  fließendes  Hochquellenwasser  legte, 
um  denselben  auszuwässern.  Nach  zwölf  Stunden  war  die  grüne  Verfärbung  der  Gesichts¬ 
haut  durch  diese  einfache  Prozedur  zum  größten  Teile  verschwunden  oder  wenigstens 
stark  abgeblaßt,  und  auch  die  emphysematose  Schwellung  war  bedeutend  zurück¬ 
gegangen.  Nun  wurde  das  Schädeldach  wieder  aufgesetzt,  die  Kopfhaut  zugenäht 
und  der  ganze  Kopf  in  konzentrierte  alkoholische  Sublimatlösung  eingelegt,  in 
welcher  die  grüne  Färbung  und  das  Fäulnisemphysem  nach  weiteren  zwölf  Stunden 
vollkommen  zurückgingen,  so  daß  schließlich  das  Gesicht  so  ziemlich  die  normalen 
Formverhältnisse  und  jenes  Aussehen  bot,  wie  es  bei  einbalsamierten  frischen  Leichen 
zu  beobachten  ist. 

Dieses  Verfahren  hat  er  mit  gleich  günstigem  Erfolge  in  zwei  anderen  Fällen 
angewandt.  Er  empfiehlt,  statt  Sublimat  Chlorzink  zu  nehmen,  welches  bei  gleichem 
sonstigen  Effekte  die  Hände  nicht  angreift  und  insbesondere  die  Nägel  nicht 
schwärzt,  wie  dies  Sublimat  in  unangenehmer  und  lange  dauernder  Weise  tut. 

Wenn  die  Fäulnis  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  erzielt  eine  Injektion  des 
Kopfes  mit  Sublimat-  oder  Chlorzinklösung  von  den  Karotiden  aus  gute  Erfolge; 
bei  vorgerückter  Fäulnis  ist  sie  nicht  angezeigt,  da  die  Injektionsflüssigkeit  wegen  der 
großen  Zerreißlichkeit  der  kleinen  Gefäße  extravasiert. 

Selbstverständlich  hat  die  Möglichkeit  der  Rekonstruktion  des  Gesichts  ihre 
Grenzen.  Insbesondere  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  bereits  die  Haare  ausgegangen 
sind  und  Defekte  in  der  Gesichtshaut  sich  zu  bilden  beginnen,  in  dieser  Beziehung 
nichts  mehr  auszurichten. 

F.  Besondere  Kennzeichen.  Hierher  gehören  zunächst  die  ver¬ 
schiedenen  pathologischen,  schon  äußerlich  sichtbaren  Eigentümlichkeiten,  so 
Abnormitäten  der  ganzen  Statur,  z.  B.  die  verschiedenen  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  und  ihre  Folgen,  und  die  der  einzelnen  Körperteile.  Von  letzteren  würden 
begreiflicherweise  namentlich  Abnormitäten  im  Gesichte  und  am  Kopfe  Beachtung 
verdienen,  also  eventuelle  Abweichungen  von  der  normalen  Kopf bil  düng 
(z.  B.  ein  Turmkopf).  Es  kämen  Besonderheiten  in  der  Behaarung,  Eigen¬ 
tümlichkeiten  der  Gesichtshaut  (Blatternarben,  Finnen,  Muttermäler,  Narben), 
pathologische  Befunde  an  den  Augen,  an  der  Nase  (Defekt,  Acne  rosacea  usw.), 
an  den  Lippen  (Hasenscharte)  in  Betracht  und  die  bereits  besprochenen  Ab¬ 
normitäten  an  den  Zähnen;  am  Halse  die  so  häufige  Struma,  am  Thorax  außer 
den  verschiedenen,  insbesondere  rachitischen  Verbildungen  das  Verhalten  der 
Brustdrüsen,  am  Bauche  Schwangerschaftsnarben  sowie  Hernien,  deren  Bestehen 
außer  durch  unmittelbare  Beobachtung  und  Untersuchung  auch  durch  angelegte 
Bruchbänder  sich  verraten  kann,  und  zwar  begreiflicherweise  noch  an  verfaulten 
oder  an  hochgradig  verkohlten  Leichen.  Ist  der  Bauch  durch  Fäulnis  stark  ge- 


’)  Henlces  Zeit, sehr.  f.  Staatsarzneik.  1845,  S.  388. 
2)  Med.  Times  and  Gaz.  1863,  S.  672. 
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spannt,  so  muß  man  die  Haut  durch  Einschnitte  entspannen,  um  die  Striae  zu 
sehen.  An  den  Genitalien  kommt  beim  Weibe  insbesondere  der  jungfräuliche 
oder  deflorierte  oder  der  durch  Entbindungen  veränderte  Zustand  in  Betracht, 
beim  Manne  außer  pathologischen  Veränderungen  am  Penis  und  an  den  Hoden 
insbesondere  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Präputiums,  da  man  aus 
letzterem  Umstande  schon  für  sich  allein,  noch  mehr  aber  im  Zusammenhänge 
mit  den  anderweitigen  bekannten  Eigentümlichkeiten  einen  ziemlich  sicheren 
Schluß  auf  die  Basse,  der  das  Individuum  angehört,  zu  machen  vermag. 

An  den  Extremitäten  sind  als  besondere  Kennzeichen  zu  nennen:  Defekte 
derselben  oder  einzelner  Teile,  Verkrümmungen,  Verkürzungen  und  Anchylosen, 
Tätowierungen,  die  Beschaffenheit  der  Hände,  Geschwüre  und  Narben,  Ge¬ 
schwüre  besonders  an  den  unteren  Extremitäten. 

Von  diesen  „besonderen  Kennzeichen“  wollen  wir  nur  die  Tätowierungen 
und  die  an  den  Händen  sich  ergebenden  Eigentümlichkeiten  näher  besprechen. 

Tätowierungen  kommen  nur  ausnahmsweise  bei  Leuten  aus  geistig 
tätigen  Ständen  vor,  häufiger  bei  Handwerkern,  Matrosen  und  Soldaten,  be¬ 
sonders  häufig  bei  ehemaligen  Inwohnern  von  Gefängnissen  und  mitunter  auch 
bei  Prostituierten. 

Nur  ein  einzigesmal  hat  Hofmann  eine  Tätowierung  an  einem  Kinde ,  einem  zehn¬ 
jährigen  Knaben  gefunden,  und  zwar  ein  wahrscheinlich  mit  Tinte  gemachtes  Herz 
mit  Buchstaben  darinnen  und  der  Jahreszahl  darüber,  aus  der  hervorging,  daß  der 
Knabe  schon  im  sechsten  Lebensjahre  tätowiert  worden  war. 

Das  Tätowieren1)  geschieht  ausnahmsweise  mit  „Tätowierpressen“,  in  der 
Regel  in  der  Weise,  daß  die  Zeichnung  mit  einfachen  oder  zusammengebundenen 
Nadeln  durch  direktes  Einstechen  oder  durch  Klopfen  auf  die  Nadeln  aus¬ 
gestochen  wird,  worauf  die  frischen  Stichöffnungen  mit  einem  unlöslichen  Farb¬ 
stoffe  (Zinnober,  Tusche,  Tinte,  Asche,  Kohlenpulver,  Schießpulver,  Berliner¬ 
blau  usw.)  eingerieben  werden,  welcher  in  den  kleinen  Wunden  einheilt  und  so 
die  Marke  bildet.  Letztere  besteht  entweder  aus  Buchstaben  (Anfangsbuchstaben 
des  eigenen  oder  des  Namens  von  Geliebten,  seltener  aus  ganzen  Namen  oder 
Sätzen)  oder  aus  Jahreszahlen,  häufig  auch  kombiniert  mit  Buchstaben 
oder  aus  verschiedenen  Zeichnungen,  worunter  besonders  Herzen,  Kronen, 
Kränze,  Blumen  und  Kreuze,  seltener  Tiere  Vorkommen.  Ebenso  häufig 
sind  Zeichnungen,  die  sich  auf  das  Gewerbe  oder  den  Stand  des  Tätowierten 
beziehen,  z,  B.  gekreuzte  Gewehre  und  Säbel,  oft  auch  die  Bezeichnung  des 
Truppenkörpers,  bei  welchem  der  Mann  gedient  hatte,  bei  Soldaten;  Anker 
bei  Seeleuten,  Beile  bei  Fleischern  und  Zimmerleuten,  Hämmer  bei  Maurern 
und  Schlossern  usw.  Nicht  gar  selten  trifft  man  Symbole  der  Liebe,  der 
Religion,  der  Rache,  auch  obszöne  Zeichnungen  selbst  der  gemeinsten  Art. 
Ausdehnung  und  Ausführung  variieren  sehr.  Meist  handelt  es  sich  nur  um 
kleine  und  roh  ausgeführte  Zeichnungen,  mitunter  findet  man  aber  auch  größere 
und  mit  Geschick  ausgeführte  Tätowierungen  und  blaue  und  rote  Farben 
gemischt. 

Der  Sitz  der  Tätowierung  ist  am  häufigsten  die  Innenfläche  des  Unter-  und 
Oberarmes,  auch  die  Brust  oder  der  Handrücken,  seltener  andere  Stellen. 


x)  P.  Cattani,  Das  Tatauiren,  Monogr.  1922,  Basel. 
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Verschwinden  und  Wegbringen  von  Tätowierungen. 


z.  B.  der  Unterleib,  die  Gesäßbacken,  die  Beine  oder  gar  der  Penis,  wie  Lombroso1) 
und  Lacassagne 2)  berichten.  Selten  sind  sie  im  Gesicht  (Ed.  Arning 3).  Meist  sind 
es  bei  uns  Umrißzeichnungen,  doch  kommen  auch  Malereien  vor. 

Die  Wichtigkeit  des  Befundes  solcher  Tätowierungen  an  der  Leiche  eines 
Unbekannten  liegt  auf  der  Hand.  Sie  erleichtern  nicht  bloß  die  Agnoszierung  des 
Individuums  durch  seine  Angehörigen  oder  Bekannten,  sondern  gestatten  mitunter 
an  und  für  sich  gewisse  Schlüsse  auf  Stand  und  Alter  des  Unbekannten  oder  auf 
gewisse  andere  Umstände,  die  für  die  Klarstellung  des  Falles  von  Wichtigkeit 
sein  können. 

Ein  besonderes  forensisches  Interesse  haben  solche  Marken  durch  Casper  er¬ 
halten,  der  in  einem  sehr  komplizierten  Falle,  in  welchem  es  sich  vorzugsweise  um 
die  Sicherstellung  der  Identität  der  Leiche  des  Ermordeten  handelte,  auch  die  Frage 
zu  beantworten  hatte,  ob  Tätowierungen,  die  im  Leben  vorhanden  waren,  im  Laufe 
der  Zeit  wieder  verschwinden  können? 

Daß  letzteres  geschehen  kann,  unterliegt  nach  den  Untersuchungen,  die  zuerst 
Casper  und  nach  ihm  Hutin  und  Tardieu  an  einer  großen  Zahl  tätowierter  alter  Soldaten 
anstellten,  keinem  Zweifel  mehr.  Casper  fand,  daß  die  Tätowierung  im  Laufe  der  Zeit 
unter  neun  Fällen  einmal  verschwunden  war,  und  ein  ähnliches  Verhältnis  konstatierte 
Hutin  (1:10%). 

Das  frühere  oder  spätere  Verschwinden  einer  solchen  Marke  hängt  zunächst 
von  der  Natur  des  Farbstoffes  ab.  Lösliche  Farbstoffe  verschwinden  sehr  bald.  Hojmann 
hat  bei  einem  28jährigen  Marineoffizier,  dem  als  16jährigen  Knaben  ein  Kreuz  mit 
Tinte  auf  den  Vorderarm  tätowiert  worden  war,  davon  keine  Spur  mehr  auffinden 
können.  Unlösliche  Farbstoffe  halten  sich  länger,  und  zwar  desto  mehr,  je  mehr  davon 
eingerieben  wurde  und  je  gröber  die  einzelnen  Partikelchen  gewesen  sind.  Bei  dem 
allmählichen  Verschwinden  von  Tätowierungen  spielen  die  Lymphgefäße  die  Haupt¬ 
rolle.  Als  Erster  hat  Follin 4)  die  Einwanderung  der  Farbstoffpartikelchen  in  die 
Lymphdrüsen  nachgewiesen,  gleiche  Beobachtungen  hat  v.  Meckel  gemacht.  Diese 
Tatsache  hat  nichts  Überraschendes  in  sich,  da  ja  imgelöste  Stoffe  selbst  von  der 
unverletzten  Haut,  von  serösen  Häuten  usw.  durch  Vermittlung  der  Lymphgefäße 
resorbiert  werden  können5).  Über  die  benachbarten  Drüsen  kommen  solche  Farbstoffe 
nach  Virchow  nie  hinaus.  Sie  finden  sich  daher  in  diesen  jedesmal  und  können  darin  noch 
nachgewiesen  werden,  nachdem  die  Tätowierung  in  der  Haut  schon  verschwunden  ist. 
Die  Farbstoffpartikelchen  sitzen  vorzugsweise  in  den  peripheren  Partien  der  Drüsen 
und  sind  sowohl  an  der  ganzen  Drüse,  als  insbesondere  an  Durchschnitten  derselben 
makroskopisch  zu  erkennen.  Unter  dem  Mikroskop  erhält  man  von  ihnen  schöne  Bilder, 
doch  sei  bemerkt,  daß  Zinnoberkörnchen  nur  bei  auffallendem  Lichte  schön  rot,  beim 
durchfallenden  schwarz  erscheinen. 

Tardieu  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  man  Tätowierungen  auch  künstlich 
wieder  wegbringen  könne,  indem  es  ihm,  den  Angaben  eines  Gefangenen  folgend,  der 
seine  Tätowierung  so  beseitigt  hatte,  gelang,  bei  einem  Kranken  mittels  ätzender  Säuren 
ein  tätowiertes  Kreuz  derart  zu  beseitigen,  daß  nur  eine  flache  Narbe  zurückblieb. 


A  L’homme  criminelle  1887  und  der  dazugehörige  Atlas.  Weiters  Joest,  Tätowieren, 
Narbenzeichnen  und  Körpermalen  (Berlin  1887),  Leppmann  (Vierteljahrschr.  f.  ger. 
Med.  1894,  Bd.  8,  S.  193),  Gouzer,  Archives  d’Anthropol.  crim.  Bd.  9,  S.  33;  Baer, 
Der  Verbrecher  in  anthropologischer  Beziehung  (Leipzig  1893),  Perrier,  Lyon  1897; 
Maschka,  Archiv  f.  Kriminalanthropol.,  Bd.  1,  S.  320.  und  Cattani,  Schweiz,  med. 
W.  1921,  Nr.  10,  Liersch,  Zwangstätowierung  zur  Wiedererkennung  von  Verbrechern 
(Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.,  3.  Folge,  Bd.  21,  S.  72),  hat  den  Vorschlag  gemacht, 
Verbrechern  behufs  leichter  Identifikation  an  einer  unauffälligen  Stelle  eine  ent¬ 
sprechende  Marke  zu  tätowieren. 

2)  Archivio  di  Psychiatria,  anthropologia  criminale  e  Science  penali,  1880.  S.  438, 
und  Les  Tatouages,  etude  anthropologique  et  nüdico -legale,  Paris  1881  und  1886. 

D  Festschr.  f.  E.  Finger  1916  bei  Braumiiller. 

')  Bull,  de  l’Acad.  1848  bis  1849,  B.  14. 

5)  II.  Auspitz,  Wiener  med.  Jahrb.  1871. 
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Auch  K.  Stern1 2)  berichtet  darüber.  Parent-Duchatelet  erwähnt,  daß  Prostituierte,  wenn 
sie  ihre  Liebhaber  wechseln,  die  Namen  des  letzten  wegbringen  und  sich  die  des  neuen 
ein  tätowieren  lassen.  Die  Verlöschung  der  alten  Marken  geschieht  durch  Bestreichung 
der  Stelle  mittels  eines  Pinsels  mit  Indigoschwefelsäure,  wonach  nur  eine  flache  Narbe 
zurückbleibt.  Parent-Duchatelet  sah  im  Gefängnisse  St.  Madelaine  15  solcher  Narben 
an  den  Armen ,  an  der  Brust  und  am  Halse  einer  erst  25  Jahre  alten  Prostituierten. 
Es  hängt  von  der  Tiefe,  in  welcher  die  Farbstoffpartikelchen  in  dem  Korium 
sitzen,  ab,  ob  zur  Entfernung  derselben  ein  mehr  oder  weniger  energisches  Ver¬ 
fahren  notwendig  ist.  Lacassagne  sah  18  Fälle,  in  welchen  mit  einigem  Erfolg  ver¬ 
sucht  worden  war,  die  Marke  wegzubringen ,  und  zwar  teils  durch  ätzende  Säuren ,  teils 
durch  Nachtätowierung  mit  Kleesalz  oder  Frauenmilch.  Ebenso  mehrere,  in  welchen 
die  Marke  durch  neuerliche  Tätowierung  verändert  worden  war.  Richardson z)  hat  zur 
Beseitigung  von  Tätowierungsmarken  Natriumäthylat  mit  gutem  Erfolge  benutzt, 
und  Hofmann  sah  einen  Lehrling,  der  sich  einen  Teil  seiner  Tätowierungen  mit 
Laugenessenz  weggeätzt  hatte. 

An  der  Leiche  kann  eine  bestehende  Tätowierung  durch  Mißfärbung  der 
betreffenden  Hautstelle  infolge  Fäulnis  schwer  erkennbar  werden.  Doch  haben 
wir  wiederholt  an  grünfaulen  Wasserleichen  an  dem  bloßgelegten,  schon  hochgradig 
mißfarbigen  Korium  noch  Tätowierungen  unterscheiden  können.  An  einem  aus¬ 
geschnittenen  tätowierten  Hautstücke,  das  man  im  Wasser  faulen  läßt,  wird  die 
Marke  zumeist  unkenntlich,  aber  bloß  infolge  der  Quellung  und  Bunzelung  der 
Epidermis.  Nach  Entfernung  der  letzteren  kommt  sie  wieder  zum  Vorschein. 

An  vertrockneten  Hautstücken  sind  Tätowierungen  weniger  deutlich  zu 
sehen  als  an  frischen,  da  die  Farben  von  dem  schmutziggelbbraunen  Unter¬ 
gründe  nicht  deutlich  genug  abstechen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  Aufweichen 
des  mumifizierten  Hautstückes  und  Entfernung  der  Epidermis  angezeigt. 

Nicht  unwichtig  sind  für  die  Konstatierung  der  Identität  auch  die  nach 
Schröpfköpfen,  Aderlässen,  häufigen  Morphininjektionen,  Blutegelbissen3)  usw. 
zurückbleibenden  Narben  und  besonders  Beruf stätiowierungen,  z.  B.  die  grauen 
Flecken  bei  Stahlarbeitern  (Cattani)  und  die  Bußimprägnierung  bei  Bauchfang¬ 
kehrern  ( Pichler ). 

Beachtenswert  ist  bei  Unbekannten4)  die  Beschaffenheit  der 
Hände,  da  diese  gewisse  Folgerungen  auf  den  Stand  und  die  Beschäftigung 
des  Individuums  gestattet.  An  der  frischen  Leiche  ist  der  Schwerarbeiter  als 
solcher  leicht  aus  der  Beschaffenheit  seiner  Hände  zu  erkennen,  und  selbst  an 
stark  faulen,  insbesondere  an  faulen  Wasserleichen  ist  diese  Diagnose  noch 
möglich,  solange  die  Epidermis  der  Hände  und  die  Nägel  noch  haften,  wobei  zu 
erwähnen  ist,  daß  sich  an  den  schwieligen  Händen  des  Arbeiters  die  be¬ 
kannten  Quellungsveränderungen,  welche  durch  das  Liegen  im  Wasser  an  der 
Oberhaut  der  Innenfläche  der  Finger  und  der  Hohlhände  eintreten,  früher  und 
intensiver  entwickeln  als  an  Händen  mit  zarter  Epidermis.  Ferner  bilden  sich 
bei  gewissen  Professionen  ganz  bestimmte  Veränderungen  an  den  Händen  aus, 
aus  deren  Bestehen  man  auf  den  Beruf  des  Betreffenden  schließen  kann. 
Studien  über  diese  Veränderungen  und  ihre  Beziehungen  zur  Identitätsfrage 


x)  Münch,  med.  W.  1913,  Nr.  49. 

2)  Virchows  Jahresb.  1881,  Bd.  1,  S.  419.  Näheres  bei  G.  Cattani,  Monographie 
1922,  Basel. 

3)  de  Castro,  Arnal.  d’hyg.  publ.  1887,  Bd.  18,  S.  48. 

')  Lochte,  Feststellung  der  Identität  von  lebenden  Personen,  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  1907,  Beil.  1. 
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liegen  von  Ta/rdieu1)  und  von  M.  Vernois2 3)  vor,  letztere  mit  hübschen  kolorierten 
Abbildungen.  Es  kommen  in  dieser  Beziehung  zunächst  die  verschiedenen,  teils 
abwaschbaren,  teils  durch  längere  Zeit  persistierenden  Verfärbungen  der  Hände 
in  Betracht,  wie  sio  bei  Gerbern,  Färbern,  Ultramarinarbeitern  u.  dgl.  Vor¬ 
kommen,  und  auch  die  durch  ,, Abbrennen“  der  frei  der  Sonne  ausgesetzt 
gewesenen  Hände  und  Arme  und  der  oberen  Brustregion  veranlaßte  Farben- 
veränderung,  weiter  auch  gewisse  lokale  pathologische  Veränderungen,  die  durch 
ganz  bestimmte  Werkzeuge  oder  Hantierungen  erzeugt  werden,  wobei  insbesondere 
die  eigentümlich  lokalisierten  Druckschwielen  der  verschiedenen  Arbeiter  und 
die  bei  Schlossern,  Schmieden  u.  dgl.  an  den  Händen  und  Vorderarmen  zu 
findenden,  von  zurücksprühenden  glühenden  Eisenteilchen  herrührenden,  zahl¬ 
reichen  Narben  gehören,  ebenso  der  zerstochene  linke  Zeigefinger  der  Schneider  usw. 
Von  deutschen  Autoren  haben  II ebra- Kaposi2),  Kaposi 4 *),  I.  Neumann 6)  und 
insbesondere  L.  Hirt6)  die  verschiedene  Form  und  die  Lokalisation  der  Schwielen 
bei  den  einzelnen  Handwerkern  ausführlich  aufgezählt  und  in  Gruppen  zusammen¬ 
gestellt.  Zu  erwähnen  sind  auch  die  Veränderungen  an  den  Schuhmachern 
( Paalow 7).  Wir  selbst  waren  wiederholt  in  der  Lage,  aus  der  Beschaffenheit  der 
Hände  einer  unbekannten  Leiche  die  Beschäftigung  zu  erkennen,  welche  das 
Individuum  betrieb. 

Nicht  unwichtige  Anhaltspunkte  für  die  Agnoszierung  eines  unbekannten 
Individuums  kann  das  Verhalten  der  Fingernägel  ergeben,  weshalb  dieses  jedes¬ 
mal  zu  verzeichnen  ist.  Die  Lunula  der  Nägel  erscheint  als  Querfurche  am  Nagel 
vier  bis  fünf  Wochen  nach  der  Geburt  (Schick6 *).  Grobe  und  abgestoßene  Nägel 
charakterisieren  die  Hand  des  schweren  Handarbeiters,  während  wohlgepflegte 
Nägel  einen  solchen  Stand  ausschließen.  An  weiblichen  Leichen  muß  man  bei 
solchen  Schlüssen  recht  vorsichtig  sein.  Bekanntlich  variiert  die  Form  der  Nägel 
vielfach,  so  daß  diese  desto  mehr  zur  Erkennung  des  Individuums  beitragen 
kann,  je  mehr  sie  etwa  von  der  gewöhnlichen  abweicht.  Hierher  gehört  insbesondere 
die  eigentümliche  Veränderung,  welche  die  Nägel  durch  die  üble  Gewohnheit  des 
„Nägelbeißens“  erleiden.  Die  Nägel  werden  dadurch  auffallend  verkürzt,  so  daß 
mitunter  nur  Beste  von  der  Größe  der  Lunula  des  normalen  Nagels  Zurück¬ 
bleiben,  und  treten  gleichzeitig  immer  weiter  von  der  Kuppe  der  Finger  zurück. 
Onychoatrophie  kommt  auch  bei  Färbern  vor  (Gotthilf6). 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  es  Beschäftigungen  gibt,  durch  welche  nur  die 
Nägel,  nicht  auch  die  Haut  eigentümliche  Färbungen  erhalten,  welche  eventuell 
verwertet  werden  können.  So  findet  man  bei  Gerbern  braunrote,  bei  Kunst¬ 
tischlern  schwarzbraune,  bei  Tabakarbeitern  braune,  bei  Indigoarbeitern  blaue 
und  bei  Arbeitern  mit  Pikrinsäure  gelbe  Nägel  (Hirt,  Neugebauer10). 

')  Memoire  sur  les  modifications,  que  d4termine  dans  certaines  parties  du  oorps 
l’exercice  des  diverses  professions,  Annal.  d’hyg.  publ.  1849,  Bd.  42,  S.  388. 

2)  De  la  main  des  ouvriers  et  des  artisans  au  point  de  vue  de  l’hygiene  et  de  la 
medecine  Ugale,  Paris  1862. 

3)  Lehrb.  d.  Hautkrankh.,  Erlangen  1872. 

4)  Pathol.  und  Ther.  der  Hautkrankh . ,  Wien  1880,  S.  508. 

ä)  Lehrb.  d.  Hautkrankh.,  Wien  1880,  S.  349,  und  Wiener  med.W.  1S93,  S.  1169. 

f’)  Die  Krankheiten  der  Arbeiter,  2.  Abt.,  S.  10  u.  ff. 

7)  Monatsschr.  f.  Unfallkunde  1899,  Nr.  1. 

8)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1908,  Bd.  67. 

11 )  Münch,  med.  W.  1907,  S.  1687. 

'")  Archiv  f.  Denn.,  Bd.  93. 
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Für  die  Identifizierung  wurden  auch  die  Venen  am  Handrücken  benutzt 
(Tamassia1),  auch  die  Stirnvenen.  Sie  sind  allerdings  nicht  immer  anwendbar 
( Lecha-Marzo 2). 

Im  Anschlüsse  an  das  Gesagte  sei  nicht  unerwähnt,  daß  sich  in  einem  von 
Casper-Liman  berichteten  Falle  die  eigentümliche  Frage  ergab,  ob  im  Leben  ein  Trauring 
getragen  oder  erst  der  Leiche  aufgesteckt  worden  war,  ein  Zweifel,  der  durch  den  Befund 
einer  tiefen  Rinne  am  Finger  leicht  gelöst  wurde. 

Zu  den  besonderen  Kennzeichen  sind  auch  die  Altersveränderungen3)  der 
Gewebe  zu  rechnen :  so  die  Gelbfärbung  des  Fettes,  der  Schwund  der  Pulpa  in 
der  Milz,  das  Kleinerwerden  der  Wirbelsäule,  der  Schwund  der  Zwischenwirbel¬ 
knorpel,  die  Büschelhaare  an  den  Augenbrauen  zu  Ende  des  vierten  Lebens¬ 
dezenniums  beim  Mann  ( Tandler 4 5)  usw.  Zu  jenen,  welche  auch  an  hochgradig 
veränderten  Leichen  die  Konstatierung  der  Identität  noch  nach  Monaten  und 
Jahren  ermöglichen  oder  wenigstens  wesentlich  erleichtern  können,  gehören 
begreiflicherweise  Abnormitäten  an  den  Knochen,  denen  daher,  namentlich  bei 
aufgefundenen  Skeletten  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen  ist.  ln  der 
Tat  haben  solche  Abnormitäten  schon  wiederholt  eine  Rolle  bei  der  Agnoszierung 
von  Skeletten  und  hochgradig  faulen  Leichen  gespielt. 

Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  von  Orfila  und  Lesueur 6)  mitgeteilte  Fall, 
in  welchem  die  Identität  des  aufgefundenen  Skeletts  mit  dem  eines  vor  einigen 
Jahren  verschwundenen  Italieners,  der  rechts  sechs  Finger  und  sechs  Zehen  gehabt 
hatte,  dadurch  zweifellos  sichergestellt  wurde ,  daß  am  fünften  Mittelhandknochen 
des  Gerippes  eine  Teilung  in  zwei  Äste  konstatiert  wurde,  von  denen  jeder  eine 
Gelenkfläche  besaß.  In  einem  anderen,  von  diesen  Autoren  angeführten  Falle  zeigte 
das  in  einem  Keller  vergraben  gefundene  Skelett  auffallende  rhachitische  Verkrümmung 
beider  Unterschenkel.  Ebenso  beschreibt  Maschka  im  4.  Bande  seiner  Gutachten  einen 
Fall,  bei  welchem  als  Eigentümlichkeit  des  untersuchten  Gerippes  eine  hoch¬ 
gradige  Skoliose  des  Schädels  gefunden  wurde.  Lehrreich  ist  auch  ein  von  Casper- 
Liman  mitgeteilter  Fall,  in  welchem  an  einem  nach  zwei  Jahren  aufgefundenen  Skelett 
eines  Ertrunkenen  die  Rekognition  außer  durch  einige  Effekten  insbesondere  dadurch 
gelang,  daß  der  Bruder  des  Betreffenden  angab,  Denatus  habe  eine  Knochenauftreibung 
auf  der  linken  Kopfseite  gehabt,  die  sich  wirklich  am  linken  Scheitelbeine  in  der 
Form  einer  halb  durchgeschnittenen  kleinen  Nuß  vorfand.  Auch  die  Leiche  des  in 
Paris  ermordeten  und  bei  Lyon  gefundenen  Gouffe  wurde  an  einer  Anomalie  der  Fuß¬ 
wurzelknochen,  infolge  welcher  Gouffe  gehinkt  hatte6),  erkannt. 

Hofmann  kamen  zwei  Fälle  vor,  bei  denen  Knochenanomalien  bei  der 
Agnoszierung  der  betreffenden  Individuen  eine  wichtige  Rolle  spielten,  uns  ähnliche. 

In  dem  einen  auch  in  anderer  Beziehung  instruktiven  Falle  handelte  es  sich 
um  die  Leiche  eines  etwa  18jährigen  jungen  Mannes,  welche  im  Sommer  1878  in 
hochgradig  faulem  Zustande  aus  dem  Donaukanal  gezogen  worden  war.  Die 
Leiche  wurde  von  einem  Ehepaare  als  die  ihres  vermißten  Sohnes  agnosziert 
und  feierlich  bestattet.  Als  die  Eltern  von  der  Beerdigung  nach  Hause  zurück¬ 
gekehrt  waren,  stellte  sich  aber  zu  ihrer  nicht  geringen  Überraschung  der  verloren 
geglaubte  Sohn  ein.  Sie  hatten  eine  fremde  Leiche  agnosziert  und  bestattet. 
Mittlerweile  wurde  ein  anderer  Junge  gleichen  Alters  in  einer  anderen  Familie 


*)  Arch.  d’Anthropol.  crim.  1908,  Nr.  180,  und  Ga^z.  degli  osped.  1908,  Nr.  92. 

2)  Ref.  Münch,  med.  W.  1910,  Nr.  7. 

3)  H.  Schlesinger ,  Monogr.  1914  bei  Holder,  Wien,  und  Brugsch,  Berlin  1918,  bei 
Urban  &  Schwarzenberg . 

4)  Wiener  klin.  W.  1910,  Nr.  13. 

5)  Gerichtliche  Ausgrabungen,  Bd.  2,  S.  431. 

“)  Virchows  Jahrb.  1890,  Bd.  1,  S.  497. 
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vermißt,  und  die  Eltern,  die  vermuteten,  daß  jene  irrtümlich  agnoszierte  Leiche 
die  ihres  Sohnes  sein  dürfte,  verlangten  die  Exhumierung  und  erklärten,  ihren 
Sohn  an  einer  Verkürzung  des  rechten  Armes  zu  erkennen.  In  der  Tat  ergab  die 
Exhuination  sofort  eine  offenbar  in  der  Kindheit  akquirierte  Ankylose  des  rechten 
Ellenbogengelenkes,  die  der  Verkürzung  zugrunde  lag. 

Ein  anderer  Fall  betraf  das  Skelett  eines  Mannes,  welcher  vor  zwei  Jahren 
durch  Zertrümmerung  des  Schädels  ermordet  und  dann  in  einem  Garten  ver¬ 
scharrt  worden  war.  Die  Untersuchung  des  Skeletts  ergab  eine  ziemlich  starke 
Skoliose  der  Wirbelsäule  und  Arthritis  deformans  der  Lendenwirbel  sowie 
einzelner  Extremitätengelenke.  Durch  die  nachträglichen  Erhebungen  wurde 
in  der  Tat  sichergestellt,  daß  der  seit  zwei  Jahren  vermißte  46jährige  Mann  eine 
etwas  verschobene  Haltung  gehabt  und  an  „Gicht“  gelitten  habe. 

Wir  berichteten  über  die  Identifizierung  eines  seit  acht  Jahren  abgängigen 
jungen  Mannes,  der  als  Skelett  ausgegraben  wurde1).  Bei  derartigen  Agnoszierungen 
muß  man  sehr  genau  und  vorsichtig  Vorgehen,  sonst  kommt  es  leicht  zu  Irrtümern. 

Es  kann  auch  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  ob  ein  Individuum  Bechts- 
händer  oder  Linkshänder  war,  bzw.  ob  eine  aufgefundene  Leiche  von  einem 
Bechts-  oder  Linkshänder  stamme.  Abgesehen  von  der  Muskulatur,  dem  Umfang 
der  Ober-  und  Unterarme,  die  an  symmetrischen  Stellen  genau  gemessen  werden 
müssen,  der  Größe  der  Hände  und  eventuellen  Schwielen  an  der  rechten  Hand  und 
Flachheit  der  Fingernägel  an  dieser  rechten  Hand  kommt  auch  die  Länge  der 
Knochen  der  oberen  Gliedmaßen  in  Betracht,  da  Rollet 2 3)  nachgewiesen  hat,  daß 
die  Knochen  des  rechten  Armes  bei  Bechtshändern  in  der  Begel  länger  sind 
als  die  des  linken.  Die  Längendifferenzen  zwischen  den  oberen  Gliedmaßen  der 
rechten  und  linken  Seite  können  8  bis  22  mm  betragen.  Für  die  unteren  Glied¬ 
maßen  gilt  dies  nicht,  eher  trifft  das  Umgekehrte  zu.  Das  linke  Bein  ist  oft 
länger  als  das  rechte.  MinaJcowz)  hat,  auf  Beobachtungen  Regnaults  fußend,  die 
Fingernägel  nach  diesen  Gesichtspunkten  untersucht  und  gefunden,  daß  bei 
Bechtshändern  die  Nägel  der  rechten  Hand  breiter  und  stärker  abgeplattet  sind 
als  die  der  linken,  während  Linkshänder  das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigen4). 

Anhang:  Die  An  W-em  düng  der  Photographie  und  der  anthro- 
pometrischen  Messung  nach  Bertillon  zum  Zwecke  der 

Identitätsbestimmun  g5 6). 

Bei  der  Bedeutung,  welche  das  Bertillonsche  Verfahren  durch  seine  Ein¬ 
führung  in  den  meisten  Staaten  Europas  erlangt  hat,  erscheint  es  angezeigt, 

x)  Haberda,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1893,  Bd.  6. 

2)  Rollet,  Archiv.  d'Anthropol.  crim.,  Bd.  17,  S.  177. 

3)  Minakow,  Über  die  Nägel  der  Menschenhand,  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med., 

3.  Folge.  Bd.  20,  S.  213. 

*)  Vierordt,  Daten  u.  Tabellen,  S.  89,  Einige  vergleichende  Daten  zwischen  rechter 
und  linker  Körperhälfte. 

6)  Das  anthropometrische  Signalement,  von  A.  Bertillon,  2.  Aull.,  Autorisierte 
deutsche  Ausgabe  von  Prof.  v.  Sury,  Basel  1895.  Bertillon,  Die  gerichtl.  Photographie 
in  Enzyklopädie  der  Photographie,  Halle  1895.  Friedrich  Paul,  Beiträge  zur  Einführung 
des  anthropometrischen  Signalements,  Berlin  1897,  undHandb.  der  krimin.  Photographie, 
Berlin  1900.  Klatt,  Die  Körpermessung  nach  Bertillon,  Berlin  1902.  Adolf  Jost,  Das 
Signalement,  Bern  1900.  Wengler,  Die  Bertillonsche  Methode  der  Körpermessung  für 
praktische  Ärzte  dargestellt,  Münch,  med.  W.  1900,  Nr.  43,  v.  M ersehe idt-H ulles&ein , 
Die  Erfolge  der  Bertillonage  in  Deutschland,  Archiv  f.  Kriminalanthropol.,  Bd.  3, 
S.  193,  Koslojf,  Anwendung  der  Bertillon  schon  Methode  in  den  russischen  Gefängnissen. 
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wenigstens  die  Grundzüge  des  Verfahrens  in  Kürze  wiederzugeben.  Zwar 
wird  es  zumeist,  und  zwar  mit  großem  Erfolge  zur  Identifizierung  von  Ver¬ 
brechern  benutzt,  die  ein  Interesse  daran  haben,  die  Obrigkeit  über  ihre  Persönlich¬ 
keit  irrezuführen,  doch  kann  es  auch  mit  Vorteil  zur  Agnoszierung  von  Leichen 
verwendet  werden,  wie  z.  B.  der  von  Bertillon 1)  mitgeteilte  Fall  zeigt,  in  welchem 
Bertillon  auf  Grund  der  nach  seinem  Verfahren  hergestellten  Photographien 
zu  dem  Schlüsse  kam,  ein  Mann,  der  sich  fälschlich  Babardi  genannt 
hatte  und  durch  die  Explosion  einer  Bombe  ums  Leben  gekommen  war,  sei  mit 
einem  als  Anarchisten  bekannten  Manne  namens  Pamvels  identisch. 

Was  zunächst  die  Photographie  anbelangt,  so  ist  es  nötig,  daß  sie  genau 
nach  den  Bertillonschen,  durch  internationale  Vereinbarungen  akzeptierten 
Vorschriften  hergestellt  werden.  Photographien,  die  nach  der  gewöhnlichen 
Atelierspraxis  aufgenommen  werden,  haben  einen  geringen  Wert,  ja  sie  können 
direkt  zu  Irrtümern  führen,  wie  u.  a.  ein  von  Bauer2 3 4)  mitgeteilter  Fall  beweist. 

Nach  dem  Bertillonschen  Verfahren  sind  zwei  Aufnahmen  zu  machen, 
eine  Profilaufnahme  von  der  rechten  Seite  und  eine  en  face.  Die  Ver¬ 
kleinerung  betrage  ein  Siebentel.  Retuschen  dürfen  nicht  vorgenommen  werden. 
Speziell  der  Blick  der  Augen  kann  durch  Retusche  vollständig  geändert  werden, 
wofür  Paul2)  einen  lehrreichen  Fall  anführt.  Leichen  sind  mit  offenen  Augen  zu 
photographieren.  Das  von  Gosset)  angegebene  Verfahren,  eingesunkene  Augäpfel 
durch  Injektion  verdünnten  Glyzerins  prall  zu  machen,  darf  nur  mit  Vorsicht 
verwendet  werden. 

Wie  schon  Bertillon  angegeben  hat  und  spätere,  von  Klatt  mitgeteilte 
Fälle  beweisen,  ist  man  bei  Identitätsbestimmungen  mittels  der  Photo¬ 
graphie  immer  der  Gefahr  eines  Irrtums  ausgesetzt.  Einigermaßen  schützt  man 
sich  dadurch,  daß  man  die  zu  agnoszierende  Photographie  aus  einer  größeren 
Anzahl  heraussuchen  läßt.  Eine  sichere  Identifizierung  ist  jedoch  in  vielen 
Fällen  erst  dann  möglich,  wenn  neben  der  Photographie  auch  noch  das  Bertillon- 
sehe  Verfahren  der  Körpermessung  in  Anwendung  gebracht  wird  und  diese  ge¬ 
fundenen  Maße  mit  den  Maßen  einer  bestimmten  Person  übereinstimmen. 

Zu  diesem  Zwecke  bestehen  in  allen  größeren  Städten  sogenannte  „Er¬ 
kennungsämter“,  meist  bei  der  Polizeibehörde,  welche  die  Photographien  und 
die  Maße  eingelieferter  Personen  verwahren.  Wie  wenig  in  dieser  Hinsicht  die 
Photographie  allein  leisten  kann,  geht  daraus  hervor,  daß  z.  B.  das  Pariser 
Verbrecheralbum  über  100.000  Photographien  enthält,  Zahlen,  die  jeden  Versuch 
einer  Identifizierung  unmöglich  machen.  Die  ,,Bertillonage-<  beruht  auf  der  Tat¬ 
sache,  daß  sich  die  Maße  eines  Erwachsenen  nach  Abschluß  des  Wachstums 
nicht  ändern,  und  daß  es  nicht  zwei  Personen  gibt,  hei  welchen  alle  Maße  über¬ 
einstimmen.  Es  werden  elf  Maße  aufgenommen:  Länge  des  Kopfes,  Breite  des 
Kopfes,  Jochbreite,  Länge  des  rechten  Ohres,  Länge  des  linken  Fußes,  des  linken 
Mittelfingers,  des  linken  Kleinfingers,  des  linken  Unterarms,  die  Körperlänge, 
Armspannweite  und  die  Sitzhöhe.  Diese  Maße  sowie  eine  genaue  Körper- 

L  Sur  1’identiR  de  Pamvels  et  du  faux  Rabardi.  Archives  d’Anthropologie  crim., 
Bd.  9,  S.  276. 

2)  Beitrag  zur  Frage  der  Agnoszierung  mit  Photographien,  Gross  Archiv  für 
Kriminalanthropol.,  Bd.  7,  S.  160. 

3)  Gross ’  Archiv  f.  Kriminalanthropol.,  Bd.  5,  S.  102. 

4)  La  photographie  apr^s  decös  Annales  d’hygiene,  Bd.  36,  S.  526. 


v.  Hofmann-Haberda,  I*ehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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beschroibung  weiden  auf  sogenannten  Meßkarten  eingetragen,  von  welchen  es 
zwei  Modelle  gibt,  solche  mit  und  solche  ohne  Photographie.  Die  Karten  werden 
nach  bestimmten  Kegist  riermaßen  eingereiht,  zunächst  nach  der  Kopf¬ 
länge  in  drei  Abteilungen  (große,  mittlere  und  kleine  Kopflänge),  von  welchen 
jede  nach  den  Kopf  breiten,  Mittelfingerlängen  usw.  wieder  in  Unterabteilungen 
zerfällt,  so  daß  z.  B.  in  Berlin  die  Meßkarten  in  13.122  Klassen  untergebracht 
sind.  Es  leuchtet  ein,  daß  dann  in  jeder  Klasse  nur  wenige  Meßkarten  enthalten 
sind,  die  nach  dem  Alter,  der  Haarfarbe,  der  Verschiedenheit  der  Jochbeinbreite, 
Länge  des  Ohres,  Armspannweite  und  der  Sitzhöhe  zu  unterscheiden  sind.  Zur 
direkten  Identitätsbestimmung  befinden  sich  auf  den  Karten  auch  Abdrücke  der 
Papillarlinien  (siehe  Fig.  215),  auf  welche  jetzt  besonderer  Wert  gelegt  wird1), 
sehr  genaue  Angaben  über  die  besonderen  Kennzeichen,  die  oben  erwähnte 
Doppelphotographie,  eventuell,-  wenn  diese  nicht  beschafft  werden  kann,  eine 
präzise  Personsbeschreibung  (portrait  parle). 


Fig.  215. 


Abdrücke  von  Papillarlinien  mit  Narbe  an  dem  Zeigefinger. 


Levinson 2)  hat  vorgeschlagen,  die  Handknochen  an  Röntgenbildern  zu 
messen  und  diese  oder  eine  Photographie  der  Sehnervenpapille  zur  Identifizierung 
zu  benutzen. 


1)  A.  Yvert,  These  de  Lyon  1904;  Carin  und  Stockis,  Ann.  de  la  Soc.  de  med.  leg. 
de  Belg.,  16.  Jahrg.,  Nr.  2.  Heindl,  System  und  Praxis  der  Daktyloskopie,  Berlin 
1922  und  Kubo,  Mitt.  d.  med.  Hochschule  zu  Kejo,  Bd.  4,  H.  2,  Forts,  aus  Bd.  2 
u.  3  und  Arch.  f.  Kriminol.  1923,  Bd.  75. 

2)  Gross'  Archiv,  Bd.  2,  S.  211. 


Fünfter  Hauptabschnitt. 


Die  gerichtliche  Psychopathologie1). 

Der  Geisteszustand  eines  Menschen  kommt  vor  Gericht  in  Frage: 

1.  Wenn  die  Zurechnungsfähigkeit  eines  Menschen,  der  einer 
strafbaren  Handlung  beschuldigt  wird,  bezweifelt  wird. 

2.  Bei  fraglicher  Dispositionsfähigkeit,  d.  h.  wenn  es  sich 
darum  handelt,  ob  jemand  die  Fähigkeit,  über  seine  Person,  sein  Vermögen  und 
seine  sonstigen  Interessen  frei  zu  verfügen,  besitzt  oder  besaß. 

3.  Bei  fraglicher  Verhandlungsfähigkeit;  wenn  nämlich  Zweifel 
darüber  bestehen,  ob  den  Aussagen  eines  Menschen  wegen  eines  krankhaften 
Geisteszustandes  jener  Grad  von  Verläßlichkeit  und  Beweiskraft  mangelt,  der 
bei  Geistesgesunden  gewöhnlich  vorhanden  ist. 

4.  Wenn  entschieden  werden  soll,  ob  die  zwangsweiseAnhaltung 
eines  Menschen  in  einer  Irrenanstalt  zulässig  ist  oder  nicht. 

5.  Wenn  behauptet  wird,  daß  Geistesstörung  infolge  einer  Ver¬ 
letzung  eingetreten  sei. 

6.  Wenn  Ehescheidung  wegen  Geistesstörung  eines  Ehegatten 
verlangt  wird.  (Deutsche  bgl.  G.  B.  §  1569). 

7.  Wenn  Aufschub  des  Strafvollzuges  wegen  einer  nach  der 
Verurteilung  aufgetretenen  Geistesstörung  erfolgen  soll  (österr.  St.  P.  0.  §  398, 
Deutsche  St.  P.  0.  §§  485  und  487). 

8.  Wenn  es  sich  um  Entlassung  oder  Versetzung  in  eine  andere  Anstalt 
bei  einem  während  der  Strafhaft  geisteskrank  gewordenen 
Verurteilten  handelt. 


x)  Eduard  v.  Hof  mann  fand  zur  Zeit,  als  er  die  ersten  Auflagen  seines  Lehr¬ 
buches  schrieb,  andere  Verhältnisse  vor,  als  derzeit  bestehen.  Er  konnte  bei  den 
Studierenden  und  Ärzten  die  Kenntnis  der  klinischen  Psychiatrie  nicht  voraussetzen. 
Dieselbe  war  damals  "Weder  ein  Obligatkollegium,  noch  ein  Prüfungsfach,  und  tat¬ 
sächlich  hörte  nur  die  Minderzahl  der  Medizinstudierenden  ein  psychiatrisches 
Kollegium,  v.  Hofmann  mußte  daher  seinen  Hörern  und  Lesern  auch  die  wichtigsten 
Kenntnisse  der  klinischen  Psychiatrie  vermitteln.  Heute  ist  das  anders  geworden. 
Die  Psychiatrie  ist  Prüfungsfach  und  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Mediziner  hört 
die  Vorlesungen  über  klinische  Psychiatrie.  Der  Bearbeiter  dieses  Abschnittes  kann 
daher  die  Lehren  der  klinischen  Psychiatrie  als  bekannt  voraussetzen  und  sich  auf 
die  Erörterung  der  eigentlichen  forensisch-psychiatrischen  Fragen  beschränken. 

Im  übrigen  hat  der  Gefertigte  getrachtet,  nicht  nur  Plan  und  Anlage  der 
Hofmannschen  Darstellung,  sondern  an  vielen  Stellen  auch  den  Wortlaut  nach  Mög¬ 
lichkeit  ungeändert  zu  lassen  und  nur  so  viel  Änderungen  und  Ergänzungen  anzu¬ 
bringen,  als  der  Fortschritt  der  Wissenschaft  und  der  Wandel  der  Gesetzgebung 
unbedingt  erfordern.  W agner-J avregg . 
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Von  diesen  Möglichkeiten  bedürfen  nur  die  vier  ersten  einer  besonderen 
lieliandlung,  da  die  Geistesstörungen  nach  Verletzungen  bereits  a.  a.  0.  (S.  362  u.  f.) 
besprochen  wurden,  und  die  übrigen  Möglichkeiten  keine  spezifischen  Seiten 
darbietenv 

I.  Fragliche  Zurechnungsfähigkeit. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Österreichisches  Strafgesetzbuch. 

§  2.  Die  Handlung  oder  Unterlassung  wird  nicht  als  Verbrechen  zugerechnet : 

</)  Wenn  der  Täter  des  Gebrauches  der  Vernunft  ganz  beraubt  ist; 

b)  wenn  die  Tat  bei  abwechselnder  Sinnesverrückung  zu  der  Zeit,  da  die  Ver¬ 
rückung  dauerte;  oder 

c)  in  einer  ohne  Absicht  auf  das  Verbrechen  zugezogenen  vollen  Berauschung 
(§§  236  und  523)  oder  einer  anderen  Sinnes  Verwirrung,  in  welcher  der  Täter  sich  seiner 
Handlung  nicht  bewußt  war,  begangen  worden ; 

d)  wenn  der  Täter  das  14.  Jahr  noch  nicht  zurückgelegt  hat  (§§  237  und  269); 

e)  wenn  ein  solcher  Irrtum  mit  unterlief,  der  ein  Verbrechen  in  der  Handlung 
nicht  erkennen  ließ; 

/)  wrenn  das  Übel  aus  .  Unwissenheit  der  Folgen  der  Handlung  ent¬ 

standen  ist; 

g)  wenn  die  Tat  durch  unwiderstehlichen  Zwang . erfolgte. 

§  46.  Milderungsgründe,  welche  auf  die  Person  des  Täters  Beziehung  haben,  sind : 

a)  Wenn  der  Täter  in  einem  Alter  unter  20  Jahren,  wenn  er  schwach  an  Verstand 
oder  seine  Erziehung  sehr  vernachlässigt  worden  ist; 

b)  wenn  er  auf  Antrieb  eines  Dritten,  aus  Furcht  oder  Gehorsam  das  Verbrechen 
begangen  hat; 

c)  wenn  er  in  einer  aus  dem  gewöhnlichen  Menschengefühl  entstandenen  heftigen 
Gemütsbewegung  sich  zu  dem  Verbrechen  hat  hinreißen  lassen;  —  —  —  — 

§  236.  Obgleich  Handlungen,  die  sonst  Verbrechen  sind,  in  einer  zufälligen 
Trunkenheit  verübt,  nicht  als  Verbrechen  angesehen  werden  können  (§  2),  so  wird 
in  diesem  Falle  demioch  die  Trunkenheit  als  eine  Übertretung  bestraft  (§  523). 

§  237.  Die  strafbaren  Handlungen,  die  von  Kindern  bis  zu  dem  vollendeten 
10.  Jahre  begangen  werden,  sind  bloß  der  häuslichen  Züchtigung  zu  überlassen; 
aber  von  dem  angehenden  10.  bis  zu  dem  vollendeten  14.  Jahre  werden  Handlungen, 
die  nur  wegen  Unmündigkeit  des  Täters  nicht  als  Verbrechen  angerechnet  werden 
(§  2,  lit.  d ),  als  Übertretungen  bestraft. 

§  269.  Unmündige  können  auf  zweifache  Art  schuldig  werden: 

a)  Durch  strafbare  Handlungen,  welche  nach  ihrer  Eigenschaft  Verbrechen 
wären,  aber  wenn  sie  Unmündige  begehen,  nach  §  237  nur  als  Übertretungen  bestraft 
werden ; 

b)  durch  solche  strafbare  Handlungen,  welche  schon  an  sich  nur  Vergehen  oder 
Übertretungen  sind. 

§  270.  Die  von  Unmündigen  begangenen  strafbaren  Handlungen  der  ersten 
Art  sind  mit  Verschließung  an  einem  abgesonderten  Verwahrungsorte,  nach  Be¬ 
schaffenheit  der  Umstände  von  einem  Tage  bis  zu  6  Monaten  zu  bestrafen.  Diese  Strafe 
kann  nach  §  253  verschärft  werden. 

§  523.  Trunkenheit  ist  an  demjenigen  als  Übertretung  zu  bestrafen,  der  in 
der  Berauschung  eine  Handlung  ausgeübt  hat,  die  ihm  außer  diesem  Zustande  als 
Verbrechen  zugerechnet  würde  (§  236).  Die  Strafe  ist  Arrest  von  1  bis  zu  3  Monaten. 
War  dem  Trunkenen  aus  Erfahrung  bewußt,  daß  er  in  der  Berauschung  heftigen 
Gemütsbewegungen  ausgesetzt  sei,  soll  der  Arrest  verschärft,  bei  größeren  Übeltaten 
bis  zu  6  Monaten  erkannt  werden. 

österreichische  Strafprozeßordnung. 

§  134.  Entstehen  Zweifel  darüber,  ob  der  Beschuldigte  den  Gebrauch  seiner 
Vernunft  besitze,  oder  ob  er  an  einer  Geistesstörung  leide,  wodurch  die  Zurechnungs- 
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fähigkeit  desselben  aufgehoben  sein  könnte,  so  ist  die  Untersuchung  des  Geistes¬ 
und  des  Gemütszustandes  des  Beschuldigten  jederzeit  durch  zwei  Ärzte  zu  veran¬ 
lassen. 

Dieselben  haben  über  das  Ergebnis  ihrer  Beobachtungen  Bericht  zu  erstatten, 
alle  für  die  Beurteilung  des  Geistes-  und  Gemütszustandes  des  Beschuldigten  einfluß¬ 
reichen  Tatsachen  zusammenzustellen,  sie  nach  ihrer  Bedeutung  sowohl  einzeln  als 
im  Zusammenhänge  zu  prüfen  und,  falls  sie  eine  Geistesstörung  als  vorhanden  be¬ 
trachten,  die  Natur  der  Krankheit,  die  Art  imd  den  Grad  derselben  zu  bestimmen, 
und  sich  sowohl  nach  den  Akten  als  nach  ihrer  eigenen  Beobachtung  über  den  Einfluß 
auszusprechen,  welchen  die  Krankheit  auf  die  Vorstellungen,  Triebe  und  Handlungen 
des  Beschuldigten  geäußert  habe  und  noch  äußere  und  ob  und  in  welchem  Maße  dieser 
getrübte  Geisteszustand  zur  Zeit  der  begangenen  Tat  bestanden  habe. 

§  319.  Ist  behauptet  worden,  daß  ein  Zustand  vorhanden  gewesen  oder  eine 
Tatsache  eingetreten  sei,  welche  die  Strafbarkeit  ausschließen  oder  aufheben  würden, 
so  ist  ....  eine  dieser  Behauptung  entsprechende  Frage  (an  die  Geschworenen) 
zu  stellen. 

Deutsches  Strafgesetzbuch. 

§  51.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Täter  zur  Zeit 
der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von  Bewußtlosigkeit  oder  krank¬ 
hafter  Störung  der  Geistestätigkeit  befand,  durch  welchen  die  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  war. 

§  52.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Täter  durch 
unwiderstehliche  Gewalt  .  zu  der  Handlung  genötigt  worden  ist. 

§  55.  Wer  bei  Begehung  der  Handlung  das  12.  Lebensjahr-  nicht  vollendet  hat, 
kann  wegen  derselben  nicht  strafrechtlich  verfolgt  werden. 

Gegen  denselben  können  jedoch  nach  Maßgabe  der  landesgesetzlichen  Vor¬ 
schriften  die  zur  Besserung  und  Beaufsichtigung  geeigneten  Maßnahmen  getroffen 
werden.  Insbesondere  kann  die  Unterbringung  in  eine  Erziehungs-  und  Besserungs¬ 
anstalt  erfolgen,  nachdem  durch  Beschluß  der  Vormundschaftsbehörde  die  Begehung 
der  Handlung  festgestellt  und  die  Unterbringung  für  zulässig  erklärt  ist. 

§  56.  Ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit,  als  er  das  12.,  aber  nicht  das 
18.  Jahr  vollendet  hatte,  eine  strafbare  Handlung  begangen  hat,  ist  freizusprechen, 
wenn  er  bei  Begehung  derselben  die  zur  Erkenntnis  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche 
Einsicht  nicht  besaß. 

In  dem  Urteile  ist  zu  bestimmen,  ob  der  Angeschuldigte  seiner  Familie  über¬ 
wiesen  oder  in  eine  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt  gebracht  werden  soll.  In  der 
Anstalt  ist  er  so  lange  zu  behalten,  als  die  der  Anstalt  Vorgesetzte  Verwaltungsbehörde 
solches  für  erforderlich  erachtet,  jedoch  nicht  über  das  vollendete  20.  Lebensjahr. 

§  57.  Wenn  ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit,  als  er  das  12.,  aber 
nicht  das  18.  Lebensjahr  vollendet  hatte,  eine  strafbare  Handlung  begangen  hat,  bei 
Begehimg  derselben  die  zur  Erkenntnis  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht  besaß, 
so  kommen  gegen  ihn  folgende  Bestimmungen  zur  Anwendung : 

1 .  Ist  die  Handlung  mit  dem  Tode  oder  mit  lebenslänglichem  Zuchthaus  bedroht, 
so  ist  auf  Gefängnis  von  3  bis  15  Jahren  zu  erkennen; 

2.  ist  die  Handlung  mit  lebenslänglicher  Festungshaft  bedroht,  so  ist  auf 
Festungshaft  von  3  bis  15  Jahren  zu  erkennen; 

3.  ist  die  Handlung  mit  Zuchthaus  oder  mit  einer  anderen  Strafart  bedroht, 
so  ist  die  Strafe  zwischen  dem  gesetzlichen  Mindestbetrage  der  angedrohten  Strafart 
und  der  Hälfte  des  Höchstbetrages  der  angedrohten  Strafe  zu  bestimmen.  Ist  die  hier 
bestimmte  Strafe  Zuchthaus,  so  tritt  Gefängnisstrafe  von  gleicher  Dauer  an  ihre  Stelle; 

4.  ist  die  Handlung  ein  Vergehen  oder  eine  Übertretung,  so'  kann  in  besonders 
leichten  Fällen  auf  Verweis  erkannt  werden; 

5.  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  überhaupt  oder  einzelner  bürger¬ 
licher  Ehrenrechte  sowie  auf  Zulässigkeit  von  Polizeiaufsicht  ist  nicht  zu  erkennen. 

Die  Freiheitsstrafe  ist  in  besonderen,  zur  Verbüßung  von  Strafen  jugendlicher 
Personen  bestimmten  Anstalten  oder  Räumen  zu  vollziehen. 

§  58.  Ein  Taubstummer,  welcher  die  zur  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  einer 
von  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche  Einsicht  nicht  besaß,  ist  freizusprechen. 
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Deutsche  Strafprozeßordnung, 

§  Sl.  Zur  Vorbereitung  eines  Gutachtens  über  den  Geisteszustand  des  An- 
^csebuldicten  kann  das  Gericht  auf  Antrag  eines  Sachverständigen  nach  Anhören  des 
Verteidigers  nnordnen,  daß  der  Angeschuldigte  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt  gebracht 
und  dort  beobachtet  werde.  Dein  Angeschuldigten,  welcher  einen  Verteidiger  nicht  hat, 
ist  ein  solcher  zu  bestellen.  Gegen  den  Beschluß  findet  sofortige  Beschwerde  statt. 
Dieselbe  hat  aufschiebende  Wirkung.  Die  Verwahrung  in  der  Anstalt  darf  die  Dauer 
von  G  Wochen  nicht  übersteigen. 

§  262 . Die  Schuldfrage  begreift  auch  solche  vom  Strafgesetze  besonders 

vorgesehene  Umstände,  welche  die  Strafbarkeit  ausschließen,  vermindern  oder 
erhöhen. 

§  295.  Uber  solche  vom  Strafgesetze  besonders  vorgesehene  Umstände, 
welche  die  Strafbarkeit  vermindern  oder  erhöhen,  sind  geeigneten  Palles  den  Ge¬ 
schworenen  besondere  Fragen  vorzulegen  (Nebenfragen). 

Eine  Nebenfrage  kann  auch  auf  solche  vom  Strafgesetze  besonders  vorgesehene 
Umstände  gerichtet  werden,  durch  welche  die  Strafbarkeit  wieder  aufgehoben  wird. 

§  298.  Hatte  ein  Angeklagter  zur  Zeit  der  Tat  noch  nicht  das  18.  Lebensjahr 
vollendet,  so  muß  die  Nebenfrage  gestellt  werden,  ob  er  bei  Begehung  der  Tat  die 
zur  Erkenntnis  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht  besessen  habe. 

Dasselbe  gilt,  wenn  der  Angeklagte  taubstumm  ist. 

Da  der  Arzt  bei  der  Entscheidung,  ob  einem  Täter  eine  strafbare  Tat  zu¬ 
gerechnet  werden  soll  oder  nicht,  in  vielen  Fällen  durch  sein  Gutachten  mit- 
wirken  soll,  ist  es  notwendig,  daß  er  sich  vor  allem  eine  Vorstellung  über  den 
Zweck  der  Strafrechtspflege  bilde.  Die  Strafrechtspflege  strebt 
nun  nicht  nur  einen,  sondern  mehrere  Zwecke  zugleich  an. 

Die  Strafe  soll  vor  allem  eine  Sühne  für  das  begangene  Un¬ 
recht  sein;  das  Bachegefühl,  das  Verlangen,  Gleiches  mit  Gleichem  zu  ver¬ 
gelten,  soll  von  dem  einzelnen  Geschädigten  oder  Beleidigten,  dem  zur  Betätigung 
desselben  das  rechte  Maß  und  meistens  die  erforderliche  Macht  fehlen  würde, 
abgenommen  und  von  der  staatlichen  Strafgewalt  zur  Geltung  gebracht  werden. 

Wenn  das  ein  idealer  Zweck  der  Strafrechtspflege  genannt  werden  kann, 
ist  vom  praktischen  Standpunkt  ein  anderer  Zweck  weitaus  wichtiger:  d  i  e  V  e  r- 
hütung  von  Bechtsverletzungen. 

Die  Verhütung  von  Bechtsverletzungen  strebt  die  Strafrechtspflege  durch 
die  Strafandrohung  an;  sie  wird  wirksam,  indem  sie  einerseits  auf  das  Rechts¬ 
bewußtsein  der  Allgemeinheit  einwirkt  (Generalprävention),  andrer¬ 
seits,  indem  sie  den  Einzelnen  von  der  Begehung  von  Bechtsverletzungen  ab¬ 
zuhalten  strebt  (Spezialprävention).  Ferner  erzielt  auch  der  Straf¬ 
vollzug,  insofern  er  in  Form  von  Freiheitsstrafen  erfolgt,  Verhütung  von  Rechts¬ 
verletzungen;  eine  Wirkung,  die  allerdings  nur  bei  den  langdauernden  Freiheits¬ 
strafen  zur  Geltung  kommt. 

Endlich  soll  die  Strafe  auch  bessernd  auf  den  Übeltäter  wirken; 
eine  problematische  Sache. 

Ein  gutes  Strafgesetz  muß  im  Einklang  mit  dem 
Rechtsbewußtsein  des  Volkes  sein.  Es  soll  ferner  eine  gewisse 
Ökonomie  der  Strafverhängung  einhalten,  d.  h.  es  soll  nicht  mehr 
und  nicht  öfter  gestraft  werden,  als  der  Zweck  der  Strafrechtspflege  erfordert1). 

x)  Diesem  Grundsätze  trägt  z.  B.  das  österreichische  Gesetz  über  die  bedingte 
Verurteilung  Rechnung,  wonach  die  Vollziehung  von  Strafen  wegen  leichterer  Delikte 
unter  der  Bedingung  unterlassen  werden  kann,  daß  sich  der  Verurteilte  während  einer 
gewissen  Prob*  zeit  tadellos  aufführt. 
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Diesen  beiden  Grundsätzen  trägt  das  Strafgesetz  unter  anderem  auch 
dadurch  Rechnung,  daß  es  bei  krankhaften  geistigen  Zuständen 
oder  geistiger  Unreife  desÜbeltäters  teils  die  Strafver¬ 
hängung  unterläßt,  teils  den  Vollzug  der  Strafe  abändert 
oder  an  Stelle  der  Strafe  andere  Maßnahmen  setzt  (z.  B.  bei  Jugendlichen). 

Die  Voraussetzung  für  die  Strafbarkeit  einer  vom  Gesetze  mit  Strafe  be¬ 
drohten  Handlung  ist  die  Zurechnungsfähigkeit  des  Täters. 

Eine  der  Bedingungen  der  Zurechnungsfähigkeit  ist,  daß  der  Täter  die 
Fähigkeit  besitze,  das  Strafbare  gewisser  Handlungen 
einzusehen. 

Als  eine  zweite  Bedingung  der  Zurechnungsfälligkeit  setzt  das  Strafgesetz 
beim  voll  entwickelten  Menschen  voraus,  daß  er  die  Fähigkeit  besitze, 
die  Antriebe  zu  strafbaren  Handlungen,  wie  sie  durch  egoistische 
Gefühlsregungen,  z.  B.  Genußsucht,  Habsucht  und  Gewinnsucht,  Bachsucht, 
leidenschaftliche  Regungen  aller  Art  gegeben  werden,  zu  unterdrücken, 
wenigstens  so  weit,  daß  das  Handeln  innerhalb  der 
Schranken  der  Gesetzlichkeit  bleibt. 

Beide  Fähigkeiten  werden  aber  erst  im  Laufe  der  individuellen  Entwicklung 
erworben.  Es  muß  daher  ein  Stadium  in  der  Entwicklung  geben,  in  dem  diese 
Fähigkeiten  noch  vollkommen  fehlen;  andere  Stadien,  in  denen  sie  nur  unvoll¬ 
ständig  vorhanden  sind. 

Inwieweit  das  Strafgesetz  dem  Fehlen  oder  der  mangelhaften  Ausbildung 
dieser  Fähigkeiten  im  Entwicklungsgänge  der  geistig  Gesunden  Rechnung  trägt, 
werden  wir  im  Kapitel  über  die  Zurechnungsfähigkeit  von  Kindern  und  jugend¬ 
lichen  Personen  erfahren. 

Der  Begriff  der  Zurechnungsfähigkeit  hängt  not¬ 
wendig  zusammen  mit  der  Annahme  der  Willensfreiheit. 
Indem  der  Richter  einen  Täter  als  zurechnungsfähig  erklärt,  setzt  er  implizite 
voraus,  daß  derselbe  die  betreffende  Tat  auch  hätte  unterlassen  können. 

Wenn  wir  also  als  Arzte  zur  Entscheidung  über  die  Frage  der  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  beitragen  sollen,  müssen  wir  zu  dem  Problem  der  Willensfreiheit  Stellung 
nehmen. 

Es  stehen  sich  auf  metaphysischem  Gebiete  zwei  Weltanschauungen  gegen¬ 
über  ;  die  des  Indeterminismus,  die  annimmt,  daß  der  menschliche  Wille 
frei  ist,  daß  also  der  Mensch  unter  gegebenen  Bedingungen  so  oder  auch  anders 
handeln  kann,  und  die  des  Determinismus,  die  annimmt,  daß  die  mensch¬ 
lichen  Handlungen  die  notwendige  Folge  der  gegebenen  Bedingungen  sind,  daß 
also  das  menschliche  Handeln  durch  diese  Bedingungen  gesetzmäßig  bestimmt 
(determiniert)  wird. 

Determinismus  ist  die  notwendige  Voraussetzung 
aller  Naturwissenschaft,  also  auch  der  Psychiatrie,  insofern  wir 
sie  als  einen  Zweig  der  medizinischen  Wissenschaft  behandeln  wollen.  Auf  diesem 
Standpunkte  muß  also  auch  der  psychiatrische  Sachverständige,  wenn  er  im 
Bereiche  seiner  Wissenschaft  bleiben  will,  stehen. 

Dagegen  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  der  Indeterminismus  die 
tatsächlich  herrschende  Weltanschauung  ist,  die,  wie  sich 
der  Motivenbericht  des  österreichischen  Strafgesetzentwurfes  ausdrückt,  „den 
Vorstellungen  und  dem  Rechtsgefühle  der  breitesten  Schichten  der  Bevölkerung 
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entspricht“.  Man  kann  sogar  weiter  gehen  und  sagen,  daß  der  Indeter¬ 
minismus  die  ursprüngliche  Weltanschauung  aller 
M  enschen  i  s  t,  und  daß  er  dauernd  bei  allen  Menschen  die  vorwiegendste 
Richtschnur  ihres  Fühlcns  und  Handelns  bleibt.  Der  Indeterminismus  ist  die 
Weltanschauung,  die  wir  nicht  nur  durch  Unterricht  und  Erziehung  als  ethisch 
wertvolles  Motiv  unseres  Handelns  (Gefühl  der  Verantwortlichkeit)  erwerben, 
sondern  auch  als  anscheinend  untrügliches  Ergebnis  der  naiven,  unkritischen 
Selbstbeobachtung  uns  zu  eigen  machen.  Diese  naive  Selbstbeobachtung  drängt 
uns  die  Überzeugung  auf,  daß  wir  die  Fähigkeit  haben,  uns  zur  Ausführung  oder 
Unterlassung  einer  Handlung  frei  zu  entschließen;  mit  einem  Worte,  daß  unser 
Wille  frei  sei. 

Wenn  wir  durch  kritische  Überlegung,  durch  wissenschaftliche  Beschäftigung 
mit  der  Frage  zur  Erkenntnis  kommen,  daß  die  Annahme  der  Willensfreiheit 
eine  Illusion  ist,  ähnlich  gewissen  Illusionen  über  eigene  und  fremde  Bewegung 
(z.  B.  Bewegung  der  Sonne  um  die  Erde);  wenn  wir  ferner  einsehen,  daß  wir  an 
ein  wissenschaftliches  Studium  der  psychischen  Vorgänge  und  ihrer  krankhaften 
Abweichungen  nur  herantreten  können  unter  Anerkennung  des  Kausalität  s- 
gesetzes,  das  die  Freiheit  des  Willens  ausschließt,  so  hindert  das  doch  nicht, 
daß  wir  alle,  solange  wir  uns  naiv  und  nicht  reflektierend  verhalten,  die  Emp¬ 
findung  von  der  Freiheit  unseres  Willens  haben,  und  daß  sich  in  praxi  selbst  die 
überzeugtesten  Deterministen  in  Indeterministen  verwandeln,  wenn  das  Handeln 
anderer  Menschen  ihr  Wohl  und  Wehe  berührt  und  daher  gefühlsmäßige  und 
nicht  rein  verstandesmäßige  Reaktionen  auslöst. 

Das  Strafgesetz  soll  aber  in  Einklang  mit  den  Rechtsanschauungen  des 
Volkes  sein.  Es  ist  nun  eine  unbestreitbare  Tatsache:  Die  weitaus  überwiegende 
Mehrheit  der  Menschen  hat  die  Überzeugung  von  der  Freiheit  des  Willens  und 
die  Überzeugung  von  der  Verantwortlichkeit  für  die  Willensäußerungen;  eine 
Überzeugung,  die  als  integrierenden  Bestandteil  die  Annahme  enthält,  daß  der 
so  oder  so  Handelnde  im  gegebenen  Augenblicke  auch  hätte  anders  handeln 
können. 

Der  Indeterminismus  des  Strafgesetztes  ist  aber  allerdings  nicht  der  In¬ 
determinismus  als  metaphysische  Weltanschauung,  sondern  ein  Inderterminismus, 
den  man  den  empirischen  nennen  könnte.  Denn,  daß  der  menschliche  Wille  ganz 
frei  von  allen  bestimmenden  Einflüssen  sei,  entspricht  auch  der  Lebenserfahrung 
des  Laien  nicht.  Und  die  wissenschaftliche  Forschung  erweist,  in  welch  aus¬ 
gedehntem  Maße  Abstammung  und  Erziehung,  Alter  und  Geschlecht,  Rel'gion 
und  Beruf,  soziale  und  wirtschaftliche  Verhältnisse  auf  das  Handeln  der  Menschen, 
und  daher  auch  auf  die  verbrecherischen  Handlungen  Einfluß  nehmen. 

Diesem  empirischen  Indeterminismus  entspringt  auch  die  im  Rechts¬ 
bewußtsein  des  Volkes  enthaltene  Anschauung  von  dem  Fehlen  der  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  bei  geistigen  Störungen.  Es  entspricht  der  Anschauung  des  Laien,  daß 
der  Geisteskranke  für  eine  Rechtsverletzung  nicht  verantwortlich  zu  machen 
ist,  weil  ,,er  nichts  dafür  kann“,  d.  h.  weil  ihm  die  Fähigkeit,  anders  zu  handeln, 
also  der  freie  Wille  und  mithin  das,  was  man  das  subjektive  Verschulden  nennt, 
fehlt.  Die  Unzurechnungsfähigkeit  der  Geisteskranken  ist  also  nicht  durch 
psychiatrische  Lehren  begründet,  d  e  n  n  i  n  b  e  z  u  g  a  u  f  die  F  ä  h  i  g  k  e  i  t, 
anders  zu  handeln  als  er  wirklich  handelt,  unterscheidet 
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sich  für  die  Auffassung  des  Psychiaters  der  Geistes¬ 
kranke  nicht  vom  Gesunden. 

Auch  der  Psychiater  kann  Gründe  dafür  geltend  machen,  daß  der  Geisteskranke 
nicht  so,  wie  der  Geistesgesunde,  für  Gesetzverletzungen  verantwortlich  gemacht 
und  der  Strafe  unterworfen  werde :  daß  die  Strafdrohung  auf  den  Geisteskranken  nicht 
wie  auf  den  Gesunden  einwirken  könne;  daß  die  Strafe  beim  Geisteskranken  nicht 
bessernd  wirken  könne;  daß  durch  die  Strafe  seine  Krankheit  verschlimmert  werden 
könne  und  ihm  so  ein  vom  Gesetze  nicht  gewolltes  Übel  zugefügt  werde;  schließlich 
ist  auch  der  Strafvollzug  in  vielen  Fällen  nicht  möglich.  Das  sind  aber  nicht  die  Motive, 
die  den  Gesetzgeber  bewegen,  dem  Geisteskranken  die  Verantwortlichkeit  abzusprechen. 

Es  beruht  also  die  „Unzurechnungsfähigkeit“  der  Geisteskranken,  wie 
sie  in  den  geltenden  und  voraussichtlich  auch  in  künftigen  Strafgesetzen  zum 
Ausdruck  kommt,  nicht  auf  den  Lehren  der  medizinischen  oder  juridischen 
Wissenschaft,  sondern  auf  dem  Rechtsempfinden  des  Volkes. 

Nach  dem  Gesagten  kann  es  nicht  Sache  des  psychiatrischen 
Sachverständigen  sein,  zu  entscheiden,  ob  ein  Täter  als 
zurechnungsfähig  zu  bezeichnen  sei  odernicht. 

Das  würde  allerdings  keine  Schwierigkeiten  ergeben,  wenn  sich  die  Begriffe 
geisteskrank  und  unzurechnungsfähig  decken  würden.  Dem 
ist  aber  nicht  so. 

Es  gibt  verschiedene  Arten  und  Grade  geistiger  Störung,  und  es  werden 
vom  Psychiater  Zustände  als  krankhaft  bezeichnet,  die  keineswegs,  dem  ent¬ 
sprechen,  was  der  Laie  unter  Geisteskrankheit  versteht.  Und  es  entspricht  ganz  und 
gar  nicht  dem  Rechtsempfinden  des  Volkes,  daß  alle  Arten  und  Grade  von  geistiger 
Störung  die  Zurechnungsfähigkeit  aufheben.  Es  findet  das  seinen  Ausdruck  in 
dem  laienhaften  Ausspruch,  den  man  etwa  in  folgender  Fassung  oft  genug  zu 
hören  bekommt:  „So  krank  ist  der  N.  N.  nicht,  daß  er  nicht  erkennen  könnte,  daß 
diese  oder  jene  Handlung  strafbar  ist“. 

Es  würde  die  Ausdehnung  des  Begriffes  der  Unzurechnungsfähigkeit  auf 
alle  Arten  und  Grade  von  geistiger  Störung  geradezu  ein  Versagen  des  Straf¬ 
gesetzes  gegenüber  Individuen  herbeiführen,  denen  gegenüber  der  Schutz  der 
Gesellschaft  durch  das  Strafgesetz  am  wichtigsten  ist,  nämlich  gegenüber  den 
Menschen  mit  krankhaften  verbrecherischen  Anlagen  (Verbrechernaturen). 

Es  muß  also  eine  Grenze  gezogen  werden  zwischen  Zuständen  von  geistiger 
Störung,  welche  die  Zurechnungsfähigkeit  aufheben,  und  solchen,  welchen  diese 
Eigenschaft  nicht  zukommt. 

Da  aber  diese  Abgrenzung  nicht  in  der  Natur  der  krankhaften  Zustände 
gegeben  ist,  sondern  nur  dem  Bedürfnisse  der  Rechtspflege  entspricht,  ist  es  klar, 
daß  ihre  Feststellung  nicht  dem  ärztlichen  Sachverständigen,  sondern  dem 
richterlichen  Faktor  (Richter  oder  Geschworene)  zukommt. 

Die  Schwierigkeiten  dieser  Abgrenzung  der  geistigen  Störung  dem  Grade  nach 
lassen  sich  am  besten  an  zwei  Beispielen  zeigen,  dem  der  Berauschung  und  dem  des 
originären  Schwachsinns. 

Die  Berauschung  ist  vom  medizinischen  Standpunkte  zweifellos  als  ein  krank¬ 
hafter  geistiger  Zustand  aufzufassen,  und  zwar  in  allen  Graden.  Es  ist  aber  noch 
niemandem  eingefallen,  jeden  auch  noch  so  geringen  Grad  von  Berauschung  als  straf - 
ausschließend  zu  erklären. 

Es  gibt  ferner  alle  möglichen  Abstufungen  von  der  physiologischen  Dummheit 
zum  Schwachsinn  verschiedensten  Grades  bis  zum  idiotischen  Blödsinn.  Es  würde 
ebenso  zu  unhaltbaren  Zuständen  der  Rechtspflege  führen,  wollte  man  jedem,  auch 
leichtesten  Grade  von  Schwachsinn  Straflosigkeit  für  alle,  auch  die  schwersten  Ver¬ 
brechen  zusichem. 


1022 


Aufgabe  des  Sachverständigen. 


Es  ist  aber  in  diesen  beiden  Fällen  für  den  Arzt  umso  unmöglicher,  die  Grenze 
zu  ziehen,  als  die  Beziehungen  zwischen  Geisteszustand  und  Straftat  in  diesen  Fällen 
je  nach  der  Natur  der  strafbaren  Tat  recht  verschiedene  sind,  worüber  später  noch  zu 
reden  sein  wird. 

Es  kann  die  Abgrenzung  vom  psychiatrischen  Sachverständigen  um  so 
weniger  getroffen  werden,  als  die  geltenden  Strafgesetze  (das  österreichische 
sowohl  als  das  deutsche)  nur  eine  ganz  scharfe  Grenze  kennen:  volle  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  oder  volle  Unzurechnungsfähigkeit,  während  es  sich  bei  den  wirklich 
zur  Beurteilung  der  Zurechnungsfähigkeit  kommenden  Fällen  doch  sehr  häufig 
um  ein  Mehr  oder  Minder  von  krankhaft  veränderten  geistigen  Funktionen  nebst 
einem  größeren  oder  geringeren  Rest  von  normal  erhaltenen  handelt. 

Dieser  Übelstand  ist  von  den  Gesetzgebern  schon  lange  empfunden  worden 
und  hat  dazu  geführt,  daß  man  in  den  neuen  Strafgesetzentwürfen  zwischen 
die  Gebiete  der  voll  erhaltenen  und  völlig  aufgehobenen  Zurechnungsfähigkeit 
eine  Zwischenstufe  eingeschaltet  hat,  dieverminderteZurechnungs- 
f  ä  h  i  g  k  e  i  t. 

Es  ist  also  nicht  Aufgabe  des  Psychiaters,  die  Frage  der  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  eines  Angeschuldigten  zu  entscheiden;  es  ist  das  Sache  des  Richters. 
Das  Gesetz  verlangt  das  auch  gar  nicht  vom  Psychiater;  die  Aufgabe  desselben 
ist  im  §  134  der  österr.  St.  P.  0.  (siehe  S.  1016)  insehr  zutreffender  und  erschöpfender 
Weise  umschrieben.  (Die  deutsche  St.  P.  0.  entbehrt  einer  solchen  Belehrung 
des  psychiatrischen  Sachverständigen  über  seine  Aufgabe.) 

Davon,  daß  der  Psychiater  einen  Ausspruch  über  die  Zurechnungsfähigkeit 
des  Beschuldigten  abzugehen  habe,  ist  in  diesem  Paragraphen  nichts  enthalten. 
Die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  hat  nach  dem  Gesetze  ausschließlich  der 
Richter  (bzw.  Geschworene)  zu  entscheiden.  Es  wird  zwar  von  Richtern  (wohl 
auch  von  Staatsanwälten  oder  Verteidigern)  häufig  eine  diesbezügliche  Frage 
an  den  Arzt  gestellt.  Der  Arzt  soll  aber  die  Beantwortung  dieser  Frage  ablehnen, 
denn  seine  Wi  senschaft  befähigt  ihn  nur  über  Krankheit  oder  Gesundheit  etwas 
auszusagen,  nicht  aber  über  Zurechnungsfähigkeit,  die  kein  medizinischer  Begriff 
ist;  und  es  entspricht  nicht  seiner  Stellung  als  wissenschaftlicher  Experte,  daß 
er  außerhalb  des  Gebietes  seiner  Wissenschaft  eine  Entscheidung  treffe,  für  die 
ihm  vom  Richter  mit  Recht  die  Zuständigkeit  abgesprochen  werden  kann. 

Es  zerfällt  also  die  Aufgabe,  über  die  Zurechnungsfähigkeit  eines  Be¬ 
schuldigten  zu  entscheiden,  in  zwei  Teile.  Der  Arzt  hat  sich  nach  §  134  St.  P.  0. 
über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  krankhaften  Störungen  der  Geistes¬ 
tätigkeiten  bei  dem  Beschuldigten  zu  äußern,  und  der  Richter  hat  unter  Würdigung 
des  ärztlichen  Gutachtens  zu  entscheiden,  ob  auf  Unzurechnungsfähigkeit  zu 
erkennen  ist  oder  nicht. 

Wie  weit  geht  also  die  Aufgabe  des  psychiatrischen  Sachverständigen  bei 
Feststellung  der  Bedingungen,  an  die  nach  dem  Wortlaute  der  Strafgesetze  die 
Anerkennung  der  Unzurechnungsfähigkeit  gebunden  ist? 

Betrachten  wir  zunächst  das  österreichische  Strafgesetz,  so  ergibt  sich, 
daß  die  Formulierung  von  §  2,  al.  a  (,,d  es  Gehr  a  u  ches  d  er  Ve  r  n  u  n  f  t 
ganz  beraubt“)  eine  ganz  verunglückte  ist,  denn  dieses  Merkmal  kommt 
nur  Geisteskranken  zu,  die  überhaupt  kaum  mehr  imstande  sind,  rechtswidrige 
Handlungen  zu  begehen.  Es  kann  also  dem  Psychiater  nicht  zugemutet  werden, 
die  Frage  "zu  beantworten,  ob  ein  Übeltäter  des  Gebrauches  der  Vernunft  ganz 
beraubt  ist,  sondern  er  soll  es  dem  Richter  überlassen,  diese  Frage  auf  Grund 
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des  Gutachtens  zu  beantworten.  In  praxi  wird  ja  schon  längst  nicht  nach  dem 
Wortlaute  dieses  al.  a  judiziert,  sondern,  wie  man  sich  ausdrückt,  nach  dem  Geiste 
des  Gesetzes.  Den  Geist  des  Gesetzes  auszulegen  ist  aber  nicht  Sache  des  Arztes, 
sondern  des  Juristen.  In  dem  Worte  ,,g  a  n  z“  kommt  aber  jedenfalls  zum  Aus¬ 
drucke,  daß  die  geistige  Störung  einen  gewissen  Grad  er¬ 
reicht  haben  muß,  daß  also,  wie  schon  früher  betont,  eine  Grenze  gezogen 
werden  muß  zwischen  Störungen,  welche  Unzurechnungsfähigkeit  bedingen, 
und  solchen,  denen  diese  Wirkung  nicht  zukommt;  eine  Grenze,  die  jedoch  vom 
Richter  und  nicht  vom  Psychiater  zu  ziehen  ist. 

Es  ist  aus  der  Gegenüberstellung  von  al.  a  einerseits,  al.  b  und  c  andrerseits 
klar,  daß  in  den  Bereich  des  al.  a  nur  geistige  Störungenvon  einer 
gewissen  Dauer  fallen,  d.  h.  keineswegs  bloß  unbeschränkt  lang  dauernde, 
also  unheilbare  Zustände,  sondern  auch  solche,  die  durch  eine  längere,  wenn  auch 
beschränkte  Zeit  (Wochen,  Monate)  währen. 

In  al.  b  bedeutet  das  Wort  Sinnesverrückung  dasselbe  wie  der 
Ausdruck  „des  Gebrauches  der  Vernunft  ganz  beraubt“  in  al.  a.  Es  soll  nur  durch 
das  Wort  „abwechselnd“  zum  Ausdrucke  gebracht  werden,  daß  die  Störung 
nicht  ununterbrochen  durch  längere  Zeit  andauert,  sondern  Zeiten  der  geistigen 
Störung  mit  solchen  des  Freiseins  von  einer  solchen  Störung  abwechseln.  Die 
Bestimmung  wäre  nach  unseren  jetzigen  psychiatrischen  Anschauungen  etwa 
auf  die  einzelnen  Phasen  der  periodischen  und  zirkulären  Geistesstörung  an¬ 
wendbar,  ist  aber  in  dieser  Hinsicht  überflüssig,  da  diese  Phasen  nach  ihrer 
gewöhnlichen,  Wochen  und  Monate  betragenden  Dauer  ohnehin  in  den  Bereich 
von  al.  a  fallen. 

Es  waren  aber  mit  al.  b  ursprünglich  gar  nicht  diese  Störungen  gemeint, 
sondern  die  Bestimmung  wurde  getroffen  mit  Rücksicht  auf  die  sogenannten 
lucida  intervalla,  die  zur  Zeit  der  Textierung  des  §  2  (1803)  in  den  psychiatrischen 
Lehren  noch  eine  große  Rolle  spielten,  während  die  spätere  Entwicklung  der 
Psychiatrie  mit  ihnen  aufgeräumt  hat. 

Es  wäre  also  eigentlich  al.  b  überflüssig  und  dient  nur  mehr  dazu,  um  in 
den  Köpfen  von  Sachverständigen  und  Richtern  Verwirrung  anzurichten. 

Unter  al.  c  fallen,  wie  schon  das  Beispiel  der  Berauschung  zeigt,  nur  kurz 
dauernde,  rasch  vorübergehende  Störungen.  Der  Ausdruck 
Sinnesverwirrung  will  im  übrigen  nichts  anderes  sagen,  als  in  den  al.  a  und  b 
mit  Beraubung  des  Vernunftgebrauchs  und  mit  Sinnesverrückung  zum  Aus¬ 
druck  gebracht  wird.  Das  charakteristische  Merkmal  ist  hier  die  kurze  Dauer 
(Stunden  oder  Tage)  der  Störung. 

Es  ist  aber  auch  hier  ausgesprochen,  daß  die  Störung  einen  ge¬ 
wissen  Grad  erreicht  haben  muß,  nämlich  einen  solchen,  daß  „der 
Täter  sich  seiner  Handlung  nicht  bewußt  war“. 

In  Fällen,  in  denen  dieses  Alinea  in  Betracht  kommt,  wird  allerdings  der 
Psychiater  dem  Richter  eine  weitgehende  Richtschnur  für  die  Fällung  der  Ent¬ 
scheidung  über  die  Zurechnungsfähigkeitsfrage  geben  können;  denn  für  die  Fest¬ 
stellung,  ob  der  Täter  sich  seiner  Handlung  bewußt  war,  ist  der  Psychiater  in 
erster  Linie  zuständig,  indem  er  nachweist,  ob  die  Tat  aus  der  Kontinuität  des 
Bewußtseins  des  Täters  entsprungen  ist  oder  aus  einem  vorübergehend  gestörten 
Bewußtsein,  wobei  das  Verhalten  der  Erinnerung  für  die  Zeit  der  Tat,  wie  wir 
später  sehen  werden,  in  vielen  Fällen  ein  wesentliches  Merkmal  abgibt. 
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Aber  nicht  bloß  bei  Entscheidungen  über  das  Zutreffen  von  al.  a  b  und  c 
wird  das  Gutachten  des  Psychiaters  den  Richter  zu  beraten  haben,  sondern  auch, 
wenn  al  e,  f  oder  g  in  Frage  kommt,  nämlich  ein  Irrtum,  „der  ein  Verbrechen 
in  der  Handlung  nicht  erkennen  ließ“;  wenn  das  Übel  aus  „Unwissenheit  der 
Folgen  der  Handlung  entstanden  ist“;  und  endlich,  „wenn  die  Tat  durch  unwider¬ 
stehlichen  Zwang  erfolgte“. 

Der  Oberste  Gerichtshof  hat  zwar  in  mehreren  Entscheidungen  der  An¬ 
schauung  Ausdruck  gegeben,  daß  die  Strafausschließungsgründe  §  2,  lit  e,  f,  g 
einen  normalen  Geisteszustand  des  Täters  voraussetzen.  Aber  diese  Entscheidung 
ist  sinnwidrig  und  wird  tatsächlich  von  der  richterlichen  Praxis  nicht  befolgt. 
Denn  es  ist  klar,  daß  krankhafte  geistige  Zustände  das  Entstehen  eines  Irrtums, 
einer  Unwissenheit  der  Folgen  einer  Handlung  oder  einen  unwiderstehlichen 
Zwang  begünstigen  können.  Und  es  entspricht  nicht  der  allgemeinen  Rechts¬ 
überzeugung,  daß  solche  Strafausschließungsgründe  einem  Beschuldigten  nur 
deswegen  nicht  zugute  kommen  sollen,  weil  er  geistig  nicht  normal  ist.  Selbst¬ 
verständlich  hat  auch  hier  wieder  der  Psychiater  nicht  zu  entscheiden,  ob  Irrtum, 
Unwissenheit  oder  unwiderstehlicher  Zwang  mit  Rücksicht  auf  die  gegebene  Tat 
vorliegt,  aber  er  hat  in  seinem  Gutachten  dem  Richter  die  Anhaltspunkte  zur 
Beantwortung  dieser  Fragen  darzulegen1). 

Eswurde  früher  schon  (S.  1022)  als  ein  Übelstand  bezeichnet,  daß  das  geltende 
Strafgesetz  nur  volle  Zurechnungsfähigkeit  und  volle  Un¬ 
zurechnungsfähigkeit  kennt  und  der  Abstufung  der  psychischen 
Störungen  nicht  Rechnung  trägt.  Ein  weiterer  Übelstand  liegt  darin  begründet, 
daß  die  eine  oder  die  andere  nach  dem  geistigen  Zustande  eines  Täters  getroffene 
Qualifikation  sich  auf  alle  von  demselben  begangenen  Straftaten  erstrecken  soll. 
Es  sei  zur  Erläuterung  dieses  Übelstandes  wieder  auf  die  S.  1021  besprochenen 
Beispiele  des  Rausches  und  des  Schwachsinns  verwiesen.  Es  entspricht  auch  gar 
nicht  der  allgemeinen  Rechtsüberzeugung,  daß  ein  Grad  von  Berauschung  oder 
Schwachsinn,  der  ausreichend  erachtet  wird,  ein  leichtes  Vergehen,  z.  B.  eine 
Ehrenbeleidigung  oder  eine  Widersetzlichkeit  gegen  behördliche  Organe  zu  ent¬ 
schuldigen,  auch  bei  schweren  Delikten,  z.  B.  einem  Einbruchsdiebstahl  oder 
Mord  strafausschließend  wirken  soll.  Es  muß  daher  die  Forderung  aufgestellt 
werden,  daß  die  Beurteilung  der  Zurechnungsfähigkeit 
nicht  im  allgemeinen,  sondern  in  Beziehung  auf  die  ge¬ 
gebene  Straftat  stattfinde. 

Dieser  Forderung  trägt  der  österreichische  Strafgesetzentwurf  in  vollem 
Umfange  Rechnung,  indem  er  von  der  Fähigkeit  des  Täters  spricht,  das  Unrecht 
seiner  Tat  einzusehen  oder  dieser  Einsicht  gemäß  zu  handeln. 

Nach  dem  geltenden  Strafgesetze  besteht  die  Möglichkeit,  die  gegebene 
Tat  zu  berücksichtigen,  nicht,  wenn  al.  a  oder  b  des  §  2  in  Betracht  kommt. 

Eher  ist  das  der  Fall,  wenn  al.  c  in  Anwendung  kommen  soll,  da  es  dort 
heißt:  „in  welcher  der  Täter  sich  seiner  Handlung  nicht  bewußt  war“,  in 
welchem  Wortlaut  ein  deutlicher  Hinweis  auf  die  gegebene  Straftat  enthalten  ist. 

In  vollem  Umfange  ist  dies  möglich  in  jenen  Fällen,  wo  al.  e.  f.  oder  g  in 
Betracht  kommen,  in  deren  Wortlaut  jedesmal  auf  die  gegebene  Straftat  Bezug 
genommen  ist. 


Q  Dasselbe  gilt  von  den  Milderungsgründen  des  §  4(i. 


Deutsches  Strafgesetz.  §  51. 
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Es  wird  daher  Aufgabe  des  Sachverständigen  sein,  in  jedem  Falle  auch 
die  vorhegende  Straftat  in  ihrer  Beziehung  zum  Geisteszustände  des  Täters  zu 
erörtern,  eine  Aufgabe,  die  ihm  ohnehin  durch  den  Wortlaut  des  §  134  St.  P.  0. 
(S.  1016)  zur  Pflicht  gemacht  wird. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  deutschen  Strafgesetze  zu.  In  der 
Fassung  des  §  51  dieses  Gesetzes  (S.  1017)  ist  die  Zuständigkeit  des  Psychiaters 
und  des  Sichters  scharf  geschieden.  Der  erstere  hat  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  sich  der  Täter  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  in  einem  Zustande 
von  Bewußtlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der 
Geistestätigkeit  befand. 

Der  Ausdruck  Bewußtlosigkeit  ist  liier  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes  nehmen,  denn  ein  wirklich  Bewußtloser  kann  überhanpt  keine  Handlung 
begehen;  es  sollte  richtiger  heißen:  Bewußtseinsstörung. 

Ob  aber  diese  Bewußtseinsstörung  oder  krankhafte  Störung  der  Geistes¬ 
tätigkeit  der  Art  und  dem  Grade  nach  so  beschaffen  ist,  um  die  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  aufzuheben,  hängt  davon  ab,  ob  sie  eine  bestimmte  Wirkung  aus¬ 
geübt  hat ;  es  muß  durch  sie  die  freie  Willensbestimmung  aus¬ 
geschlossen  sein.  Die  Beantwortung  dieser  letzteren  Frage  kommt  aber 
selbstverständlich  dem  Pächter  (Geschworenen)  zu;  denn  der  Arzt  ist,  wie  schon 
Eingangs  dargelegt  wurde,  ganz  außerstande,  über  die  freie  Willensbestimmung 
etwas  auszusagen. 

Nach  dem  Wortlaute  des  Paragraphen  scheint  es  nicht  möglich,  die  Frage 
der  Zurechnungsfähigkeit  mit  Rücksicht  auf  die  gegebene  Tat  zu  entscheiden, 
denn  es  wird  nur  verlangt,  daß  der  krankhafte  Zustand  zur  Zeit  der  Begehung  der 
Handlung  bestanden  habe. 

Jedoch  gibt  die  Fassung  des  Paragraphen  dem  Pächter  einen  so  weiten 
Spielraum,  daß  er  auch  dieser  Forderung  gerecht  werden  kann,  wenn  der  Sach¬ 
verständige  in  seinem  Gutachten  die  Beziehung  zwischen  Geisteszustand  und  Tat 
so  eingehend  darlegt,  wie  es  der  §  134  der  österreichischen  Strafprozeßordnung 
verlangt.  Allerdings  enthält  die  deutsche  Straf  Prozeßordnung  keine  dem  §  134 
des  österreichischen  Gesetzes  analoge  Weisung  an  den  Sachverständigen. 

Die  vom  Gesetze  geforderten  Bedingungen  der  Zurechnungsfähigkeit, 
nämlich  die  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  der  Handlung  und  die  Fähigkeit,  dieser 
Einsicht  gemäß  zu  handeln,  können,  abgesehen  von  den  nicht  der  ärztlichen 
Beurteilung  unterliegenden  Fällen  eines  äußeren  Zwanges  sowie  schlechter  Er¬ 
ziehung,  fehlen  oder  nicht  in  dem  nötigen  Grade  vorhanden  sein: 

A.  Infolge  noch  nicht  erreichter  physiologischer  Entwicklung,  also  bei 
Kindern  und  Jugendlichen. 

B.  Infolge  angeborener  oder  in  frühester  Jugend  erworbener  psycho¬ 
pathischer  Zustände  oder  Sinnesdefekte. 

C.  Infolge  von  dauernden  oder  vorübergehenden  Störungen  der  geistigen 
Tätigkeiten,  welche  nach  bereits  erlangter  psychischer  Reife  sich  einstellen,  was  in 
erster  Linie  bei  den  Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne  der  Fall  ist. 

A.  Zurechnungsfähigkeit  von  Kindern  und  jugend¬ 
lichen  Personen. 

Daß  auch  beim  normalen  Menschen  nicht  vom  Beginne  seiner  Existenz 
an  die  Bedingungen  vorhanden  sind,  an  welche  das  Strafgesetz  die  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  knüpft,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 


Kinder  und  Jugendliche;  Charakterbildung. 


1026 


Was  zunächst  die  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  einer  Handlung 
anbdangt,  ist  es  klar,  daß  dieselbe  nur  allmählich  erworben  werden  kann,  und 
zwar  in  verschiedenen  Altersstufen,  je  nach  natürlicher  Anlage,  nach  Raschheit 
der  geistigen  Entwicklung  und  Gunst  oder  Ungunst  der  erziehlichen  Einflüsse; 
ja,  auch  bezüglich  der  verschiedenen  Arten  gesetzwidriger  Handlung  bestehen 
Unterschiede,  die  nebst  den  eben  angeführten  Einflüssen  auch  davon  abhängen, 
in  welchem  Grade  die  betreffende  Handlung  dem  menschlichen  Gefühle  wider¬ 
spricht. 

Aber  auch  abgesehen  von  der  erlangten  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  einer 
Handlung  liegen  in  dem  geistigen  Zustande  von  Kindern  und  jugendlichen  Per¬ 
sonen  Momente,  bei  deren  Berücksichtigung  es  dem  allgemeinen  Rechtsgefühle  und 
vernünftigen  Erwägungen  widerspricht,  diese  Entwicklungsstufen  im  selben 
Grade  für  ihre  Handlungen  verantwortlich  zu  machen,  wie  Menschen  im  Zustande 
der  geistigen  Reife. 

Das  Handeln  des  Kindes  wird  ursprünglich  ganz 
vom  Trieb  leben  beherrscht;  primitive  Lust-  und  Unlustgefühle 
lösen  auf  direktem  Wege  Tätigkeiten  aus,  die  der  Erlangung  der  einen,  der  Ver¬ 
meidung  der  anderen  dienen. 

Es  ist  Aufgabe  der  Erziehung,  auf  das  Trieb  leben 
regulierend  einzuwirken,  so  daß  die  Äußerungen  desselben  den  An¬ 
forderungen  des  Zusammenlebens  der  Menschen  in  gesellschaftlichen  Verbänden 
(von  der  Familie  bis  zum  Staate)  angepaßt  werden.  Erziehung  ist  hier  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  gemeint,  nicht  nur  Belehrung,  sondern  auch  Beispiel  und  indi¬ 
viduelle  Lebenserfahrung  (angenehme  oder  unangenehme  Erfahrungen  bei 
Geltendmachung  oder  Unterdrückung  von  Trieben). 

Die  Erziehung  wirkt  regulierend  auf  das  Triebleben  ein,  indem  sie  die 
Äußerungen  desselben  nach  gewissen  Richtungen  hemmt,  nach  anderen  fördert. 
Mit  sich  entwickelnder  Intelligenz  bekommen  die  Triebe  geänderte  Richtungen, 
indem  nicht  nur  die  unmittelbar  angestrebten  Lust-  und  Unlustgefühle,  sondern 
auch  Vorstellungen  mittelbarer,  künftiger  Lust-  und  Unlustgefühle  die  Tätig¬ 
keiten  bestimmen.  Es  vUrd  so  zwischen  Trieb  und  Tätigkeit  ein 
geistiger  Vorgang  eingeschaltet,  den  man  Überlegung 
nennt  und  der  mehr  und  mehr  die  direkte  Triebäußerung  ausschaltet.  Dadurch 
werden  die  Triebe  immer  mehr  ihres  primitiven  Charakters  entkleidet,  sie  be¬ 
kommen  höhere  geistige  Inhalte,  viel  größere  Mannigfaltigkeit  in  ihren  Zielen. 

Durch  die  andauernde  und  oft  wiederholte  Einwirkung  der  erziehlichen 
Einflüsse  bilden  sich  allmählich  bei  jedem  Menschen  gewisse  mehr  weniger  fest¬ 
stehende  Regeln  für  sein  Handeln,  für  die  Beziehungen  zwischen  Trieb  und  Be¬ 
tätigung  heraus,  die  zwar  bei  den  einzelnen  Menschen  je  nach  natürlicher  Anlage 
und  Erziehung  (Einwirkungen  der  umgebenden  Welt,  des  „Milieu“)  außerordent¬ 
liche  Verschiedenheiten  darbieten,  bei  ein  und  demselben  Menschen  aber,  wenn  er 
einmal  eine  gewisse  geistige  Reife  erlangt  hat,  im  großen  und  ganzen  feststehend 
bleiben,  zum  mindesten  nicht  raschen  und  regellosen  Schwankungen  unterliegen, 
wenn  nicht  irgendwelche  mächtige  Einflüsse,  die  aber  meist  krankhafter  Natur 
sind,  Wandlungen  hervorrufen.  Diesefü  r  dasei  nzelnelndividuu  ui 
feststehende  Reaktionsweise  auf  innere  und  äußere 
Antriebe  nennt  m  a  n  Charakte  r. 


Mängel  des  Strafgesetzes  bei  Beurteilung  Jugendlicher 
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Daraus  ergibt  sieh,  daß  das  Handeln  des  Kindes  mehr  von  der  Situation, 
das  des  Erwachsenen  mehr  vom  Charakter  beeinflußt  wird. 

Die  Zeit,  in  der  die  Charakterbildung  zu  einem  ge¬ 
wissen  Abschluß  gekommen  ist,  bezeichnet  man  als  die 
der  geistigenReife.  Sie  fällt  ungefähr  mit  der  Vollendung  der  geschlecht¬ 
lichen  Keife  zusammen.  Von  dieser  Zeit  an  erkennt  das  Strafgesetz  dem  Individuum 
die  volle  Verantwortlichkeit  für  seine  Handlungen  zu. 

Gesetzesübertreter,  welche  die  geistige  Keife  noch  nicht  erreicht  haben, 
werden  vom  Strafgesetze  nach  verschiedenen  Abstufungen  im  geringeren  Grade 
verantwortlich  gemacht. 

Das  österreichische  Strafgesetz  überläßt  die  strafbaren  Handlungen  von 
Kindern  bis  zum  vollendeten  10.  Lebensjahre  der  häuslichen  Züchtigung. 

Vom  10.  bis  zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  werden  Verbrechen  nicht 
als  solche  zugerechnet,  sondern  nur  als  Übertretungen  bestraft.  Vergehen  oder 
Übertretungen,  von  Kindern  in  diesem  Alter  begangen,  werden  der  häuslichen 
Züchtigung  oder  unter  gewissen  Voraussetzungen,  der  Ahndung  und  Vorkehrung 
der  Sicherheitsbehörde  überlassen. 

Ein  Alter  des  Täters  vom  vollendeten  14.  bis  zum  vollendeten  20.  Jahre 
wird  als  Milderungsgrund  anerkannt. 

Nach  deutschem  Strafgesetze  findet  eine  strafrechtliche  Verfolgung  nicht 
statt,  wenn  der  Täter  das  12.  Lebensjahr  nicht  vollendet  hat. 

Ein  Angeschuldigter,  der  das  12.,  aber  nicht  das  18.  Lebensjahr  vollendet 
hat,  ist  freizusprechen,  wenn  er  bei  Begehung  einer  strafbaren  Handlung  die  zur 
Erkenntnis  der  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht  nicht  besaß. 

Besaß  der  Täter  dieses  Alters  die  erforderliche  Einsicht,  so  bildet  sein 
jugendliches  Alter  einen  Milderungsgrund;  bei  Vergehen  oder  Übertretungen 
kann  in  besonders  leichten  Fällen  auf  Verweis  erkannt  werden. 

Die  angeführten  Bestimmungen  des  österreichischen  Strafgesetzes  leiden 
an  dem  Fehler,  daß  sie  das  Alter  der,  wenn  auch  geminderten 
strafrechtlichen  Zurechnungsfähigkeit  allzu  früh  be¬ 
ginnen  lassen.  Auch  nach  vollendetem  10.  Lebensjahre  ist  der  Mensch 
körperlich  und  geistig  viel  zu  wenig  entwickelt  und  noch  ein  Kind  im  vollen  Sinne 
des  Wortes;  die  Erziehung  ünd  selbst  die  elementare  Schulbildung  ist  noch  nicht 
vollendet,  und  daher  der  gesammelte  Vorrat  von  moralischen  und  rechtlichen 
Begriffen  auch  bei  guten  moralischen  Anlagen  noch  so  gering  und  so  wenig  geistig 
verarbeitet,  daß  einesteils  die  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  verpönter  Handlungen 
und  die  Fähigkeit  der  Überlegung  noch  nicht  in  dem  Grade  besteht,  andrerseits 
der  Charakter  noch  zu  wenig  entwickelt  ist,  um  gegen  die  Macht  der  Antriebe  zur 
Handlung  ein  Gegengewicht  abgeben  zu  können. 

Daher  bedeutet  das  Hinaufrücken  des  Alters  der  Strafmündigkeit  auf 
das  12.  Jahr  im  deutschen  Strafgesetze  einen  Fortschritt.  Das  Richtige  wäre, 
den  Termin  mit  der  Vollendung  des  elementaren  Schulunterrichtes,  also  mit  dem 
vollendeten  14.  Lebensjahre  zusammenfallen  zu  lassen. 

Eine  zweite,  und  zwar  viel  wichtigere  Schwäche,  die  obigen  strafgesetzlichen 
Bestimmungen  anhaftet,  ist  die,  daß  dieselbe  den  Beginn  der  vollen 
strafrechtlichen  Zurechnungsfähigkeit  einzig  und  allein 
von  der  Erreichung  eines  bestimmten  Alters  abhängig 
macht,  was  nur  dann  gerechtfertigt  wäre,  wenn  die  körperliche  und  geistige  Ent- 
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wicklung  bei  allen  Kindern  gleichen  Schritt  hielte.  Dies  ist  aber  schon  wegen  der 
so  verschiedenen,  die  geistige  und  körperliche  Entwicklung  beeinträchtigenden 
äußeren  Umstände  nicht  anzunehmen;  noch  weniger  aber,  wenn  man  bedenkt,  daß 
auch  aus  inneren,  keineswegs  immer  pathologischen  Gründen  die  geistige  Entwick¬ 
lung  ebenso  wie  andere  physiologische  Vorgänge  (Wachstum,  Zahnen,  Geschlechts¬ 
reife  usw.)  bei  vielen  Menschen  langsamer  verlaufen  kann,  als  das  sonst  der  Fall 
zu  sein  pflegt. 

Es  kann  daher  die  Annahme,  daß  mit  einem  bestimmten  Lebensalter  bei 
den  Kindern  bereits  der  entsprechende  Grad  von  Unterscheidungs-  und  Selbst¬ 
bestimmungsvermögen  vorhanden  ist,  nur  für  die  Mehrzahl  der  unter  annähernd 
gleichen  Verhältnissen  lebenden  Menschen  gelten;  es  ist  jedoch  billig,  daß  auch 
auf  diejenigen  Rücksicht  genommen  werde,  bei  welchen  die  geistige  Entwicklung 
aus  irgendeinem  Grunde  langsamer  erfolgt  und  daher  später  jenen  Grad  von 
Ausbildung  erlangt,  der  gewöhnlich  in  dem  betreffenden  Alter  vorhanden  ist. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die  Bestimmungen  des  deutschen 
Strafgesetzes  vorteilhafter,  da  sie  die  Möglichkeit  geben,  Personen  zwischen  12  bis  ? 
18  Jahren  freizusprechen,  wenn  sie  die  zur  Erkenntnis  der  Straf¬ 
barkeit  ihrer  Tat  erforderliche  Einsicht  nicht  besaßen, 
während  nach  österreichischem  Strafgesetz  schon  vom  14.  Lebensjahre  an  die 
Unreife  nur  mehr  als  Milderungs-,  aber  nicht  mehr  als  Strafausschließungsgrund 
geltend  gemacht  werden  kann. 

Die  Strafprozeßordnung  für  das  deutsche  Reich  geht  dabei  in  ihrer  Vorsicht 
so  weit,  daß  sie  bestimmt,  daß,  wenn  ein  Angeklagter  zur  Zeit  der  Tat  das 
18.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  hatte,  den  Geschworenen  die  Neben¬ 
frage  gestellt  werden  muß,  ob  derselbe  die  zur  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  der 
Tat  nötige  Einsicht  bereits  besaß.  Es  genügt  daher  im  Sinne  dieses  Gesetzes  nicht, 
bei  einem  jugendlichen  Verbrecher  bloß  festzustellen,  daß  er  die  Altersgrenze 
von  12  Jahren  bereits  überschritten  habe,  sondern  auch,  ob  er  jenen  Grad  von 
Einsicht  in  die  Strafbarkeit  der  betreffenden  verpönten  Handlung  bereits  besitzt, 
wie  sie  in  seinem  Alter  gewöhnlich  vorhanden  ist. 

Das  erforderliche  Maß  der  Einsicht  kann  bei  jugendlichen  Individuen 
sowohl  aus  äußeren  als  aus  inneren  Gründen  noch  fehlen  oder  wegen  Zusammen¬ 
treffens  beider. 

Die  Beurteilung  der  äußeren  Gründe,  wie  fehlende  oder  mangelhafte  oder 
schlechte  Erziehung,  bedarf  keiner  ärztlichen  Kenntnisse  und  bleibt  dem  Gerichte, 
bzw.  den  Geschworenen  überlassen1). 

Zu  den  inneren,  ärztlicher  Beurteilung  unterliegenden  Gründen  gehört 
außer  dem  bei  den  angeborenen  psychischen  Defekten  zu  besprechenden  Schwach¬ 
sinn  sowie  dem  angeborenen  und  in  frühester  Jugend  erworbenen  Sinnesmangel 
die  Verzögerung  der  Intelligenzentwicklung,  wie  sie  aus  gewissen,  nicht  näher 
zu  erkennenden  physiologischen  Ursachen,  besonders  in  den  ersten  Jahren  nach 
Überschreitung  des  vom  Gesetze  fixierten  Alterstermines  zur  Geltung  kommen 
kann,  oder  durch  Krankheiten  bewirkt  wird,  die  das  Kind  am  Schulbesuche 
verhinderten  oder  überhaupt  bewirkten,  daß  der  Unterricht  nicht  mit  jener  In¬ 
oder  Extensität  stattfinden  konnte,  die  zur  Erzielung  des  erforderlichen  Intelligenz- 
(Einsichts-)  Grades  notwendig  erscheint. 

B  Im  §  46,  lit.  a  des  österr.  St.  G.  B.  wird  die  vernachlässigte  Erziehung  aus¬ 
drücklich  als  Milderungsgrund  bezeichnet. 
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Eigentümlicherweise  und  einigermaßen  im  Widerspruche  mit  der  sonstigen 
Auffassung  der  Zurechnungsfähigkeit  macht  das  Gesetz  letztere  bei  Individuen 
unter  18  Jahren  nur  abhängig  von  einer  gewissen  Entwicklung  des  Unterscheidungs¬ 
vermögens,  ohne  zugleich  eine  gewisse  Entwicklung  des  Selbstbeherrschungs¬ 
vermögens  zu  fordern.  Darin  liegt  jedenfalls  eine  Schwäche  des  Gesetzes.  Eine 
gewisse  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  verpönter  Handlungen  ist  nämlich  beim 
Kinde  verhältnismäßig  frühzeitig  vorhanden  und  sie  verrät  sich  meist  durch 
das  heimliche,  häufig  sogar  schlaue  Vorgehen  des  Kindes  bei  der  Tat.  Was  aber 
häufig  trotzdem  fehlt,  das  ist  die  genügende  Festigung  des  Charakters,  vermöge 
deren  das  Individuum  durch  bereits  eingelebte  ethische  und  rechtliche  Vor¬ 
stellungen  im  gegebenen  Momente  die  Fähigkeit  erlangt,  seiner  Einsicht  von  der 
Strafbarkeit  der  Tat  entsprechend  zu  handeln.  Ob  diese  Bedingungen  in  dem 
dem  betreffenden  Alter  sonst  zukommenden  Grade  vorhanden  sind  oder  nicht, 
sollte  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Die  Notwendigkeit  einer  solchen  Unterscheidung  ergibt  sich  von  selbst 
aus  der  Erwägung  der  Natur  der  strafbaren  Handlungen,  die  von  Kindern  und 
jugendlichen  Individuen  begangen  werden. 

EineBeihe  dieser  Handlungen  läßt  allerdings  deut¬ 
licher  kennen,  daß  das  betreffende  Individuum  sich  der 
Bedeutung  und  Tragweite  derselben  gar  nicht  oder  nur 
undeutlich  bewußt  war  und  daher  die  zur  Erkenntnis  der  Strafbarkeit 
der  Tat  erforderliche  Einsicht  nicht  besaß.  Es  gehören  hierher  z.  B.  die  ver¬ 
schiedenen,  aus  Mutwillen  und  Übermut  verübten  (sogenannten  dummen  Jungen-) 
Streiche,  viele  Fälle,  wo  Steine  auf  die  Bahn  gelegt  werden,  gegen  Züge  geworfen 
oder  geschossen  wird,  durch  Reise-,  Entdeckungs-  und  Abenteuerdrang  ver- 
anlaßte  Handlungen,  unsinnige  Konspirationen  und  geheime  Verbindungen, 
diverse  Beschädigung  fremden  Eigentums  und  selbst  einzelne  Brandlegungen. 
Andere  und  vielleicht  die  meisten  der  betreffenden  Handlungen  sind 
aber  derart,  daß  man  das  Fehlen  der  er  forderlichen  Ein¬ 
sicht  nicht  an  nehmen  kann.  So  bei  fast  allen  von  Kindern  und 
jugendlichen  Individuen  begangenen  Diebstählen  und  Betrugsfällen.  Hier  wird 
es  sich  nun  darum  handeln  müssen,  ob  außer  der  Einsicht  auch  der  für 
das  betreffende  Alter  vorausgesetzte  Grad  von  Ausbildung  des  Charak¬ 
ters  vorhanden  war  oder  nicht.  Gerade  in  dieser  Beziehung  besteht  aber  in  den 
meisten  solchen  Fällen  ein  Defekt,  und  daß  demselben  Rechnung  getragen 
werde,  ist  gewiß  eine  psychologisch  sowohl  als  strafrechtlich  gerechtfertigte 
Forderung.  Infolge  dieses  Defektes  kann  eine  weit  unter  der  normalen 
Grenze  stehende  Selbstbestimmungsfähigkeit  existieren,  trotz  gut  entwickelter 
und  selbst  mehr  als  gewöhnlich  entwickelter  Intelligenz.  Leider  ist  man 
aber  in  solchen  Fällen  geneigt,  entsprechend  dem  alten  Satze:  malitia  supplet 
aetatem,  gerade  aus  der  durch  schlaues,  ja  mitunter  raffiniertes  Vorgehen 
des  jugendlichen  Täters  sich  dokumentierenden  Intelligenz  sofort  auf  einen 
analogen  Grad  von  Willensfreiheit  zu  schließen,  während  einleuchtet,  daß  bei 
gleich  mangelhafter  sittlicher  Basis  des  Charakters  das  geistig  aufgewecktere 
Kind  leichter  auf  Abwege  geraten  kann  als  das  in  dieser  Beziehung  schwächer 
angelegte,  um  so  mehr,  als  bei  ersterem  die  organischen  Triebe  in  der  Regel 
stärker  sich  zu  äußern  pflegen  als  bei  letzterem,  und  überhaupt  ein  lebhafteres 
Temperament  besteht. 


v.  Hofmann-Haberda.  Lehrbuch  der  gerichU.  Medizin.  10.  Aufl 
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Eino  andore  Kategorie  von  verbrecherischen  Handlungen  jugendlicher 
Individuen  entspringt  aus  Affekten,  insbesondere  des  Zornes  und  der  Rache. 
1 1  ier  wird  festzustellen  sein,  daß  sich  auch  schon  bei  Kindern  bezüglich  der  größeren 
und  geringeren  Leichtigkeit,  mit  welcher  Affekte  ausgelöst  werden,  individuelle 
Verschiedenheiten  zeigen,  die  teils  durch  das  angeborene  Temperament  bedingt 
sind,  teils  davon  abhängen,  ob  das  Kind  in  der  Bewältigung  der  Affekte  eingeübt 
wurde  oder  nicht.  Fehler  in  der  Erziehung  machen  sich  gerade  in  dieser  Beziehung 
so  häutig  bemerkbar,  und  die  Selbstbestimmungsfähigkeit  erscheint  dann  ebenso 
gemindert  wie  durch  eine  angeborene  größere  Geneigtheit  zu  heftigen  Gemüts- 
schwankungen. 

Unzüchtige  Handlungen,  begangen  von  Individuen  unter 
18,  bzw.  20  Jahren,  sind  nicht  selten.  In  den  ersten  der  bereits  die  strafrechtliche 
Zurechnungsfähigkeit  involvierenden  Jahre  fehlt  in  der  Regel  ein  genügendes 
Verständnis  für  die  Bedeutung  der  betreffenden  strafbaren  Handlung;  auch 
ist  die  Geschlechtsreife  meist  noch  nicht  eingetreten.  Ist  aber  die  Geschlechtsreife 
bereits  vorhanden,  so  kann  der  Geschlechtstrieb  desto  eher  zu  sträflichen  Hand¬ 
lungen  führen,  je  frühzeitiger  sie  sich  eingestellt  hatte  und  je  weniger  die  Charakter¬ 
bildung  vorgeschritten  war,  und  je  geringer  das  Verständnis  sexueller  Vorgänge 
entwickelt  war,  was  insbesondere  bei  den  nicht  seltenen  Fällen  von  geschlecht¬ 
licher  Frühreife  wohl  zu  beachten  sein  wird. 

Von  den  bisher  besprochenen  Verhältnissen,  welche  innerhalb  der  Breite 
psychischer  Gesundheit  das  rechtzeitige  Eintreten  der  Bedingungen  der  Zu¬ 
rechnungsfähigkeit  zu  verzögern  oder  ganz  zu  verhindern  vermögen  und  zu  denen 
auch  die  leichte  Bestimmbarkeit  durch  andere  hinzugefügt  werden  muß,  sind  die 
Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne  zu  unterscheiden,  welche 
auch  bei  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  bestehen  und  deren  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  aufheben  können. 

Es  gehören  hierher  die  psychischen  Schwächezustände:  Blödsinn  und 
Schwachsinn,  die  sowohl  infolge  angeborener  Defekte  in  den  psychischen  Organen 
bestehen,  als  auch  erst  nachträglich  insbesondere  infolge  überstandener  Er¬ 
krankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  und  nach  Kopfverletzungen  eintreten 
können.  Ferner  Zustände  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit,  welche  entweder  infolge 
angeborener,  in  der  Regel  hereditär  fehlerhafter  Organisation,  meist  mit  erhöhter 
motorischer  Reflexerregbarkeit  (Neigung  zu  Konvulsionen)  oder  auch  nach  über¬ 
standenen  Hirn-  und  anderweitigen  schweren  Erkrankungen  oder  endlich  infolge 
der  im  Pubertätsstadium  geschehenden  Vorgänge  sich  finden,  aber  auch  nach 
Schreck  und  anderen  psychischen  Erschütterungen  sich  entwickeln  können.  Eine 
solche  krankhafte  Reizbarkeit  kann  ganz  ungewöhnliche  Reaktionen  bedingen 
und  zu  Gewalttaten  gegen  andere  und  die  eigene  Person  führen.  Eine  Reihe  der 
bereits  an  einem  anderen  Orte  (S.454u.ff.)  erwähnten  Selbstmorde  von  Kindern 
und  jugendlichen  Individuen  gehören  hierher.  Das  angeborene  „moralische“  oder 
„impulsive  Irrsein“,  von  dem  später  die  Rede  sein  wird,  äußert  sich  schon  früh¬ 
zeitig  einesteils  durch  undisziplinierbares  Verhalten,  andrerseits  durch  böse 
Neigungen  und  mitunter  ganz  perverse  gewalttätige  Antriebe  und  Handlungen, 
zu  welchen  selbst  Morde  gehören. 

Melancholisches  Irrsein  wird  seltener  bei  Kindern,  häufiger  dagegen  in 
der  Pubertätsperiode  beobachtet.  Im  Verlaufe  derselben  kann  Neigung  zu  Selbst¬ 
mord  bestehen  und  auch  raptusartige  Aufregung  auftreten  mit  gemeinschädlichem 
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Charakter.  Maniakalische  Zustände  sind  verhältnismäßig  selten  und  beruhen 
dann  meist  auf  choreatischer  oder  epileptischer  Grundlage.  Dagegen  wurde  wieder¬ 
holt  halluzinatorisches  Irrsein,  insbesondere  in  der  Form  des  Verfolgungswahnes, 
sowohl  in  der  Pubertätszeit,  als  bei  Kindern  beobachtet. 

Auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  bei  jugendlichen  Verbrechern  die  nötige 
Einsicht  und  Selbstbestimmungsfähigkeit  als  vorhanden  angenommen  werden 
muß,  trägt  das  Gesetz  der  noch  nicht  vollkommenen  körperlichen  und  geistigen 
Entwicklung  dadurch  Kechnung,  daß  es  den  betreffenden  Individuen  eine  mildere 
Behandlung  zuteil  werden  läßt  als  volljährigen  Verbrechern.  Das  gegenwärtige 
österreichische  Strafgesetz  erklärt  im  §  46,  lit.  a)  ein  Alter  des  Täters  unter 
20  Jahren  ausdrücklich  als  Milderungsumstand  und  bestimmt  im  §  52,  daß,  wenn 
der  Verbrecher  zur  Zeit  des  begangenen  Verbrechens  das  Alter  von  20  Jahren 
noch  nicht  zurückgelegt  hat,  anstatt  der  Todesstrafe  oder  lebenslanger  Kerker¬ 
strafe  auf  schweren  Kerker  zwischen  10  bis  20  Jahren  zu  erkennen  ist.  —  Das 
deutsche  Strafgesetz  (§§  55  bis  57)  geht  noch  humaner  vor,  indem  es  für  sämtliche 
von  Individuen  unter  18  Jahren  begangenen  strafbaren  Handlungen  das  Straf¬ 
ausmaß  herabsetzt,  insbesondere  niemals  Todesstrafe  und  statt  der  Zuchthaus¬ 
strafe  nur  Gefängnis  eintreten  läßt  und  auch  bei  Individuen  zwischen  18  bis 
20  Jahren  statt  der  Todes-  oder  lebenslänglichen  Freiheitsstrafe  nur  höchstens 
20jährige  Zuchthausstrafe  fixiert,  vorzugsweise  aber  durch  die  Verordnung,  daß 
bei  der  Vollziehung  der  Freiheitsstrafen  jugendliche  Individuen  unter  18  Jahren 
von  anderen  Sträflingen,  welche  einen  nachteiligen  Einfluß  auf  dieselben  ausüben 
könnten,  strenge  gesondert  zu  halten  sind.  Einen  weiteren  Fortschritt  auf 
diesem  Gebiete  bedeutet  zweifelsohne  auch  die  durch  allerhöchsten  Erlaß  vom 
23.  Oktober  1895  für  Preußen  geschaffene  Möglichkeit  einer  bedingten  Be¬ 
gnadigung  „vornehmlich  nur  zugunsten  solcher  erstmalig  verurteilten  Personen, 
welche  zur  Zeit,  der  Begehung  der  Tat  das  18.  Lebensjahr  nicht  vollendet  hatten 
und  gegen  welche  nicht  auf  eine  längere  als  sechsmonatliche  Strafe  erkannt  ist“1). 

£.  Angeboren  e  oder  in  frühester  Kindheit  erworbene 
psychopathologische  Zustände  (Idiotische  Zustände  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes). 

Es  gehören  hierher :  die  idiotischen  Formen  des  Blödsinns  und 
Schwachsinns  (Idiotie  im  engeren  Sinne,  I  mbezillität  und  Debilität) 
und  gewisse  Fehler  der  psychischen  Organisation,  die,  oft  auf 
hereditärer  Grundlage  beruhend,  sich  vorzugsweise  durch  ein  abnormes 
Fühlen  und  Wollen  äußern,  sowie  die  psychische  Entwicklungshemmung, 
wie  sie  durch  angeborenen  oder  früh  erworbenen  Sinnesmangel  ver¬ 
anlaßt  wird. 


x)  In  neuester  Zeit  (1919)  wurden  in  Österreich  durch  ein  Gesetz  über  die  Er¬ 
richtung  von  Jugendgerichten  besondere  Milderungen  im  Strafverfahren  gegen 
Jugendliche  eingeführt.  Unter  diesen  sind  die  wichtigsten:  1.  Daß  in  besonders  weit¬ 
gehender  Weise  von  der  Möglichkeit  des  bedingten  Strafnachlasses  Gebrauch  gemacht 
werden  kann  (siehe  S.  1018,  Anm.);  2.  daß  Freiheitsstrafen  bis  zu  drei  Monaten  an 
Unmündigen  und  Jugendlichen  in  nichtstaatlichen  Anstalten  vollzogen  werden  können. 
3.  daß  Unmündige  und  Jugendliche,  die  des  bedingten  Strafnachlasses  teilhaftig 
geworden  sind,  der  Schutzaufsicht  überwiesen  werden,  die  einer  eigens  zu  diesem 
Zwecke  organisierten  Jugendgerichtshilfe,  die  in  steter  Fühlung  mit  den  (neu  ge¬ 
schaffenen)  Jugendgerichten  wirkt,  übertragen  wurde;  4.  daß  zur  ärztlichen  Beratung 
der  Gerichte  in  diesen  Angelegenheiten  in  der  Heilpädagogik  erfahrene  Sachverständige 
herangezogen  werden  sollen. 
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\\  ir  wollen  alle  diese  Zustände  in  der  Folge  der  Kürze  des  Ausdrucks  wegen 
schlechtweg  als  angeborene  bezeichnen,  uns  aber  dabei  vor  Augen  halten,  daß 
sie  sämtlich  auch  in  einer  frühen  Zeit  des  Extrauterinlebens  durch  Schädigungen, 
welche  das  Gehirn  oder  die  Sinnesorgane  betreffen  (infantile  Hirnerkrankungen, 
Schädeltraumen  usw.)  erworben  werden  können. 

1.  Die  angeborenen  geistigen  Defektzustände. 

a)  Der  idiotische  Blödsinn  (Idiotie  im  engeren  Wortsinne). 

Man  begreift  darunter  jene  idiotischen  Defektzustände,  bei  denen  die  Ent¬ 
wicklung  des  Sprachvermögens  entweder  ganz  ausbleibt  oder  auf  primitiver 
Stufe  stehen  bleibt  und  die  Unterrichtsfähigkeit  vollkommen  fehlt  (ausschließ¬ 
liches  Vorhandensein  konkreter  Vorstellungen  bei  vollständigem  Fehlen  begriff¬ 
licher,  abstrakter  Vorstellungen). 

Auch  in  dieser  Gruppe  gibt  es  noch  viele  Abstufungen  in  der  Intensität 
der  Störung.  Die  tiefstehenden  Formen,  die  psychische  Funktionen  überhaupt 
kaum  zeigen,  sondern  hauptsächlich  nur  automatische  und  reflektorische  Tätig¬ 
keiten,  haben  gar  kein  forensisches  Interesse,  da  sie  nicht  delikts¬ 
fähig  sind. 

Aber  auch  die  höher  stehenden  Idioten  bieten  angesichts  der  Offenkundigkeit 
der  Störung  und,  weil  auch  dem  Laien  ihre  Unzurechnungsfähigkeit  sofort  klar 
wird,  in  foro  keinerlei  Schwierigkeiten.  Auch  kommen  sie  nur  selten  in  die  Lage, 
straffällig  zu  werden;  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  kann  nicht  ihre  Verantwortlich¬ 
keit,  sondern  höchstens  die  jener  Personen  in  Frage  kommen,  denen  die  Pflicht 
der  Aufsicht  obliegt.  Die  hier  vorkommenden  Delikte  entspringen  wesentlich 
den  durch  keine  moralischen  Gefühle  gezügelten  Trieben  und  Affekten:  plumpe 
Eingriffe  in  fremdes  Eigentum,  Bosheits-  und  Bacheakte,  schamlose  Sittlichkeits¬ 
delikte;  Affekthandlungen,  wie  Körperverletzung,  Todschlag  usw. 

Der  Umstand,  daß,  wie  insbesondere  die  Besultate  der  Idiotenanstalten 
zeigen,  selbst  hochgradig  blödsinnige  Kinder  einer  gewissen  Erziehung  fähig  sind, 
kann  nicht  beirren,  denn  letztere  bleibt  doch  schließlich  nur  eine  Art  Dressur, 
wie  sie  auch  bei  Tieren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  ist,  und  man  wird 
einen  Idioten,  der  mühsam  einzelnen  seiner  Antriebe  zu  widerstehen  gelernt  hat, 
ebenso  wenig  eine,  wenn  auch  nur  teilweise  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit 
vindizieren,  wie  etwa  einem  Jagdhunde,  der  vor  dem  Wilde  zu  stehen  dressiert 
worden  ist1).  Auch  wird  man  sich  durch  die  wiederholt  konstatierte  Tatsache 
nicht  täuschen  lassen,  daß  Idioten  mitunter  trotz  hochgradig  defekter  Intelligenz 
einzelne  mechanische  Fertigkeiten  und  anderweitige,  z.  B.  musikalische  Talente 
zeigen  können,  ja  daß  sogar  einseitige,  mitunter  überraschende  Entwicklung  des 
Gedächtnisses  für  Namen,  Zahlen  und  dgl.  Vorkommen  kann. 


B  Die  Zurechnungs-  und  Dispositionsfälligkeit  unterrichteter  Idioten  kam 
in  einem  von  Shuttleworth  (Journ.  of  ment.  sc.  1884,  S.  4G7)  mitgeteilten  Falle  zur 
Sprache.  Irn  Royal  Albert-Asyluni  hatte  ein  blödsinniger  Knabe  einen  anderen  er¬ 
schlagen,  der  ihm  die  Bettdecke  weggezogen  hatte.  Beim  Coroner- Inqüest  wurden 
drei  bei  der  Tat  gegenwärtig  gewesene  blödsinnige  Knaben  als  Zeugen  beeidigt  (!) 
und  verhört,  und  der  Täter  selbst  vor  die  Assisen  gebracht,  wo  erst  die  Jury  fand, 
daß  ,,the  prisoner  was  not  able  to  plead“  und  hinzufügte:  „(hat  he  was  not  answerable 
for  bis  acts.“ 
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b )  Der  idiotische  Schwachsinn  (Imbezillität). 

Bei  diesen  Formen  ist  ein  gewisser  Grad  von  Unterrichtsfähigkeit  vor¬ 
handen,  wenn  auch  das  Ziel,  selbst  des  Elementarunterrichtes,  in  der  Begel  nicht 
erreicht  wird.  Einfachere  begriffliche  und  abstrakte  Vorstellungen  werden  ge¬ 
bildet.  Die  Sprachentwicklung  schreitet  mindestens  bis  zu  einem  einfachen  Satz¬ 
bau  fort. 

Es  sind  gewisse  charakteristische  Züge  im  Seelenleben  der  Imbezillen, 
welche  dieselben  verhältnismäßig  häufig  straffällig  werden  lassen.  Schon  die  Aus¬ 
bildung  eines  Charakters,  der,  günstige  Anlagen  und  erziehliche  Einflüsse  voraus¬ 
gesetzt,  beim  Gesunden  zu  einer  selbsttätigen  Richtschnur  für  moralisches 
Handeln  wird  und  ihn  gewissermaßen  instinktiv  in  vielen  Lagen  das  Richtige 
treffen  läßt,  ist  beim  Schwachsinnigen,  wenn  auch  nicht  ganz  unmöglich,  so 
doch  sehr  erschwert.  Die  LTnfähigkeit  zur  Bildung  selbständiger 
Urteile  bewirkt,  daß  die  Imbezillen  zwar  einer  gewissen  Dressur  fähig  sind, 
und  daß  man  imstande  ist,  ihnen  eine  Anzahl  von  Moralregeln  (Verboten)  ein¬ 
zulernen;  im  gegebenen  Falle  sind  sie  aber  oft  nicht  imstande,  zu  erkennen,  daß 
die  einzelne  Handlung,  zu  der  ein  Antrieb  vorliegt,  diese  oder  jene  verbotene 
Handlung  ist,  so  daß  sie  schon  aus  diesem  Grunde  ihren  Trieben  leicht  erliegen. 
Und  wenn  sie  selbst  die  verbotene  Natur  einer  Handlung  zu  erkennen  imstande 
sind,  bleiben  die  darin  gelegenen  Hemmungen  oft  ohnmächtig,  weil  auf  den 
Imbezillen  viel  weniger  als  auf  den  geistig  Gesunden  Gedanken,  welche  sich  auf 
die  Zukunft  beziehen  (Furcht,  entdeckt  zu  werden,  Angst  vor  der  Strafe)  ein¬ 
zuwirken  imstande  sind. 

Diese  Unfähigkeit  zur  Bildung  selbständiger  Urteile  führt  ferner  dazu, 
daß  Schwachsinnige  fremden  Einflüssen  in  viel  höherem  Grade  zugänglich  sind 
als  Vollsinnige;  sie  sind  leichter  bestimmbar  in  ihrem  Urteile  und  in  ihrem  Handeln 
und  unterliegen  daher  leichter  der  Verführung.  Es  hängt 
darum  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Umgebung  ab,  in  die  ein  Schwach¬ 
sinniger  gerät,  ob  er  kriminell  wird  oder  nicht. 

Der  Imbezille  hat  ferner  ein  mangelhaftes  Unterscheidungsvermögen; 
er  ist  nicht  befähigt,  Wesentliches  vom  Unwesentlichen, 
Wichtiges  vom  Nebensächlichen  zu  unterscheiden.  Er 
versagt  daher  häufig  bei  Gewissenskonflikten;  er  wählt  unbedenklich  das  größere 
zukünftige  Übel,  wenn  er  dadurch  einer  unbedeutenden  momentanen  Schwierigkeit 
entgehen  kann.  (Ein  Schwachsinniger  ertränkte  eine  bresthafte  Person,  die  er 
in  ein  etwas  entferntes  Spital  zu  geleiten  hatte,  nachdem  dieselbe  auf  dem  Wege 
zusammengebrochen  war  und  er  fürchtete,  wegen  des  nicht  ausgeführten  Auf¬ 
trages  Unannehmlichkeiten  zu  haben.) 

Aus  demselben  Grunde  werden  Schwachsinnige  auch  in  Aus¬ 
brüchen  ihrer  Reizbarkeit  oft  maßlos  und  reagieren 
auf  Kränkungen  und  Beleidigungen  mit  Gewalttaten, 
die  zu  dem  Anlasse  in  keinem  Verhältnis  stehen.  (Ein  Schwach¬ 
sinniger  erschlug  seinen  Vater,  der  ihn  bestimmen  wollte,  von  einem  fremden 
Grundstücke  Äpfel  zu  stehlen.) 

Die  Langsamkeit  und  Schwerfälligkeit  in  der  Auffassung  und  Verarbeitung 
von  Eindrücken  bereitet  ferner  dem  Schwachsinnigen  Schwierigkeiten,  wenn  er 
in  außergewöhnliche  oder  eine  rasche  Entscheidung  fordernde  Lagen  kommt,  die 
zu  verbrecherischen  Handlungen  führen  können.  Es  wird  ihm  dann  ein  überlegtes, 
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besonnenes  Handeln  viel  schwieriger  als  dem  Vollsinnigen  unter  gleichen  Um¬ 
ständen. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Einflüsse  der  Affekte  und  der  Triebe  auf  das  Handeln 
des  Schwachsinnigen;  in  dieser  Richtung  spielt  noch  die  spezielle  Form  der 
Störung,  ob  torpider  oder  eretbischer  Schwachsinn,  eine  entscheidende  Rolle. 

Der  Geschlechtstrieb  führt  männliche  Schwachsinnige  nicht 
selten  zu  verbrecherischen  Handlungen,  um  so  mehr,  als  sie  schwer  Gelegenheit 
zur  normalen  geschlechtlichen  Betätigung  finden;  dadurch  gerät  ihr  Trieb  häufig 
in  eine  perverse  Richtung  (unzüchtige  Handlungen  an  Kindern,  sadistische  Akte 
bis  zum  Lustmord). 

So  ist  der  Schwachsinnige  aus  vielfachen  Gründen  der  Gefahr  ausgesetzt, 
kriminell  zu  werden,  eine  Gefahr,  die  um  so  größer  wird,  je  weniger  er  unter  ver¬ 
ständiger  Führung  und  Aufsicht  bleibt,  sondern  durch  die  sozialen  Verhältnisse 
zur  Selbständigkeit  gezwungen  wird.  Die  Gefahr  wird  um  so  größer,  wenn  zur 
geistigen  Schwäche  sich  verbrecherische  Anlagen  gesellen.  Doch  davon  wird  zu 
sprechen  sein  bei  der  Erörterung  jener  geringeren  Grade  des  Schwachsinns,  welche 
man  als  Debilität  bezeichnet,  da  bei  dieser  Form  sich  verbrecherische  Anlagen 
besonders  häufig  geltend  machen. 

Auch  der  Nahrungstrieb  kann  Schwachsinnige  zu  gesetzwidrigen 
Handlungen  führen;  dies  auch  in  Fällen,  wo  es  sich  nicht  direkt  um  Hunger 
handelt,  sondern  um  besondere  Gelüste,  um  die  Leidenschaft  für  Näschereien, 
die  nicht  nur  zu  Diebstahl,  sondern  auch  zu  Betrügereien  und  Schwindeleien 
verleitet. 

Nicht  selten  sind  die  verbrecherischen  Handlungen  Schwachsinniger  so 
kindisch  oder  albern,  daß  sich  aus  ihnen  selbst  sofort  der  Schwachsinn  ergibt. 
Es  gehören  hierher  viele  Fälle  von  Beschädigungen  fremden  Eigentums,  Betrugs¬ 
fälle  und  selbst  Fälschungen,  die  mitunter  die  naivsten  Zumutungen  an  die  Leicht¬ 
gläubigkeit  der  zu  Betrügenden  stellen. 

Wenn  Schwachsinn  eines  Täters  in  Frage  kommt, 
ist  nicht  nur  die  Diagnose  der  Krankheit,  sondern  auch 
ihr  Grad  zu  bestimmen.  Bei  Lösung  dieser  Aufgabe  wird  man  sich  nicht 
darauf  beschränken  dürfen,  das  vorhandene  Maß  geistiger  Leistungsfähigkeit 
durch  die  Untersuchung  des  Täters  festzustellen,  denn  man  muß  mit  seiner  Neigung 
rechnen,  sich  dümmer  zu  stellen,  als  er  ist;  man  wird  also  dem  Ergebnis  einer 
sogenannten  Intelligenzprüfung,  die  bei  der  Entscheidung  über  Dispositions¬ 
fähigkeit  eine  große  Rolle  spielen  kann  (siehe  S.  1087)  nicht  allzu  viel  Gewicht  bei¬ 
legen  dürfen. 

Wichtiger  wird  es  sein,  durch  Nachforschung  über  die  Schulerfolge  und 
über  die  frühere  Lebensführung  des  zu  Untersuchenden  objektive  Anhaltspunkte 
für  das  Bestehen  von  Schwachsinn  und  für  die  Beurteilung  seines  Grades  zu 
finden. 

In  der  Regel  wird  die  Hemmung  der  Entwicklung  schon  in  der  frühesten 
Kindheit  nachzuweisen  sein:  verspätetes  Gehen-  und  Sprechenlernen,  Versagen 
im  Schulunterrichte,  Unfähigkeit,  irgendein  Handwerk  oder  Gewerbe  zu  erlernen. 
Ein  feines  Urteil  für  den  Schwachsinn  eines  Individuums  hat  in  der  Regel  die 
Umgebung  desselben,  Mitschüler,  Kameraden.  Der  'Schwachsinnige  wird  nicht 
für  voll  angenommen,  er  wird  gehänselt  und  verspottet.  Charakteristische  Anhalts- 
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punkte  bieten  ferner  die  Mißerfolge  des  Schwachsinnigen  in  beruflicher  Richtung 
bzw.  die  Begründung  derselben. 

Für  die  Beurteilung  des  Grades  eines  erwachsenen  Schwachsinnigen  wird 
es  von  Wichtigkeit  sein,  festzustellen,  ob  derselbe  die  Fähigkeit  zu  einer  selb¬ 
ständigen  Lebensführung,  zur-  Ausübung  eines  Berufes  hatte. 

Es  wird  ferner  gerade  bei  der  Beurteilung  Schwachsinniger  notwendig 
sein,  sich  über  den  Geisteszustand  mit  Rücksicht  auf  das  gegebene  Delikt  aus¬ 
zusprechen  (siehe  S.  1024);  denn  für  gewisse  Dehkte  wird  man  je  nach  dem  Grade 
des  Schwachsinns  nicht  einmal  die  Einsicht  für  die  Strafbarkeit  oder  wenigstens 
nicht  das  gefühlsmäßige  Erfassen  ihrer  Unerlaubtheit  voraussetzen  können, 
besonders,  wenn  die  Überlegung  im  gegebenen  Falle  durch  Gemütsbewegung 
behindert  war,  während  man  für-  andere  Arten  von  gesetzwidrigen  Handlungen 
diese  Fähigkeiten  wohl  voraussetzen  können  wird. 

Man  muß  sich  ferner  hüten,  Schwachsinn  mit  Leich  t- 
sinn  zu  verwechseln.  Dem  Schwachsinnigen  fehlt  die  Fähigkeit,  die 
Folgen  seiner  Handlungen  vorauszusehen  und  sich  durch  diese  Voraussicht  be¬ 
stimmen  zu  lassen,  während  der  Leichtsinnige  diese  Voraussicht  wohl  hat,  aber 
durch  dieselbe  nicht  bestimmt  wird,  da  die  momentane  Triebbefriedigung  ihn 
ganz  beherrscht  und  Vorstellungen  zukünftiger  Übel  bei  ihm  kein  Gegengewicht 
bilden. 

c)  Die  Debilität.  Bei  jenen  leichtesten  Graden  von  angeborener 
Geistesschwäche,  die  man  als  Debilität  bezeichnet,  kommen  in  reichlichem  Maße 
zusammengesetztere  konkrete  und  abstrakte  Begriffe  zur  Entwicklung.  Die 
Lernfähigkeit  solcher  Individuen  ist  manchmal  genügend  groß,  um  selbst  einen 
Mittelschulunterricht,  wenn  auch  schwierig,  zu  absolvieren;  allerdings  hängt 
der  Erfolg  des  Unterrichtes  von  dem  Maße  an  Nachhilfe  ab,  die  dem  einzelnen 
Debilen  zugute  kommt.  Was  sie  aber  erlernen,  erreichen  sie  hauptsächlich  durch 
Gedächtnisleistungen;  Urteilsvermögen  und  Kombinationsfähigkeit  bleiben  auf 
einer  tiefen  Stufe. 

Dem  Debilen  haften  dieselben  seine  Lebensführung  gefährdenden  Mängel 
an,  wie  dem  Imbezilen;  so  vor  allem  die  mangelhafte  Selbständigkeit  des  Urteils, 
die  Bestimmbarkeit,  die  Unfähigkeit  der  Erkenntnis  des  Wesentlichen  und 
Wichtigen,  wenn  auch  die  Verstöße,  die  er  aus  solchen  Gründen  begeht,  weniger 
grob  sind  als  beim  letzteren. 

Was  aber  den  Debilen  häufiger  kriminell  werden  läßt  als  den  Imbezillen, 
ist  der  Umstand,  daß  der  erstere  beim  Heranwachsen  ein  verhältnismäßig 
großes  Maß  an  Freiheit  und  Selbständigkeit  erlangt,  die  er 
doch  nicht  richtig  zu  gebrauchen  versteht,  und  daß  an  ihn  größere  An¬ 
forderungen  gestellt  werden  (Ausübung  eines  Berufes),  denen  er  doch  nicht 
gerecht  werden  kann.  Der  Debile  kommt  darum  in  verwickelte  re 
Lebenslagen,  die  zahlreiche  Anlässe  zu  Entgleisungen  bieten  und  die 
meisten  Debilen  früher  oder  später  in  die  kriminelle  Laufbahn  treiben.  Die  Debilität 
steht  daher  in  inniger  Beziehung  zu  jenen  Zuständen,  die  man  früher  als  m  o  r  a  1  i- 
sches  Irr  sein  (moral  insanity)  beschrieben  hat.  Man  verstand  darunter 
ursprünglich  einen  infolge  angeborener,  meist  hereditär  überkommener  fehler¬ 
hafter  Organisation  des  Gehirns  bestehenden  Defekt  im  Bereiche  des  moralischen 
Sinnes,  wodurch  das  betreffende  Individuum  bei  unversehrter  oder  nicht  auf¬ 
fällig  gestörter  Intelligenz  außerstande  ist,  moralisch  und  rechtlich  zu  fühlen, 
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so  daß  solcho  Gefühle  auf  die  Charakterbildung  des  Individuums  keinen  Einfluß 
gewinnen  können,  und  sein  Handeln  notwendigerweise  ein  verbrecherisches  wird. 

Die  Aufstellung  einer  solchen  Krankheitsform  ist  von  vielen  Seiten  heftig 
angefochten  worden,  vor  allem  von  den  Juristen,  die  von  der  Anerkennung  einer 
solchen  Krankheitsform  eine  Gefährdung  der  Strafrechtspflege  befürchteten. 

Dio  von  psychiatrischer  Seite  erhobenen  Einwände  haben  aber  nicht  viel 
Berechtigung,  wenn  man  die  Bezeichnung  „moralisches  Irrsein“  auf  Fälle  be¬ 
schränkt,  in  denen  ein  solcher  moralischer  Defekt  wirklich  als  angeboren,  bzw. 
in  frühester  Kindheit  aufgetreten  nachweisbar  (daher  manche  Autoren  den  Aus¬ 
druck  moralische  Idiotie  vorziehen),  und  nicht  Ausdruck  irgendeiner  anderen 
psychischen  Krankheit  (z.  B.  Anfangsstadien  erworbener  Verblödungsprozesse, 
wie  Hebephrenie,  progressive  Paralyse,  Altersblödsinn  oder  periodische  Manie 
und  dgl.)  ist. 

Das  Merkmal  des  selbständigen  moralischen  Defektes  bei  Unversehrtheit 
der  intellektuellen  Funktionen  trifft  allerdings  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
zu,  da  sich  doch  meistens  ein  höherer  oder  geringerer  Grad 
von  Defekt  auch  auf  intellektuellem  Gebiete  nachweisen 
läßt,  also  Debilität  oder  sogar  Imbezillität  besteht.  Es  ist  aber  andererseits  nicht 
zu  läugnen,  daß  es  auch  Fälle  gibt,  bei  denen  ein  Intelligenzdefekt  vollständig 
fehlt,  ja  die  Intelligenz  sogar  eine  ziemlich  gute  sein  kann,  trotz  des  Bestehens 
weitgehender  Defekte  in  ethischer  Bichtung.  Diese  Tatsache  wird  verständlich, 
wenn  man  bedenkt,  daß  die  Entwicklung  des  moralischen  Fühlens  ebenso  wie 
die  der  Intelligenz  nicht  bloß  von  der  Erziehung,  sondern  auch  von  der  Anlage 
abhängig  ist ;  und  daß  die  verschiedenen  Anlagen  im  Bereiche  des  geistigen  Lebens 
nicht  nur  bei  Zuständen  von  angeborener  Geistesschwäche,  sondern  auch  schon  bei 
Gesunden  recht  ungleichmäßig  entwickelt  sein  können,  so  daß  ein  einseitiges  Zurück¬ 
bleiben  der  Erziehbarkeit  im  moralischen  Sinne  bei  gut  entwickelter  Intelligenz 
dem  Verständnis  keine  Schwierigkeiten  bereitet.  Zur  Erklärung  der  Möglichkeit, 
daß  irgendeine  Störung  der  Hirnentwicklung  sich  ausschließlich  auf  dem  Gebiete 
der  moralischen  Funktionen  geltend  machen  kann,  wurde  auch  darauf  hingewiesen, 
daß,  vom  phylogenetischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  die  moralischen  Funktionen 
offenbar  ein  verhältnismäßig  später  Erwerb  sind  (Ausbildung  altruistischer  Gefühle 
gegenüber  den  egoistischen),  was  in  gewissem  Sinne  ja  auch  von  der  individuellen 
Entwicklung  gilt,  und  daß  es  daher  verständlich  ist,  wenn  Schädigungen  leichterer 
Art  ausschließlich  oder  vorwiegend  die  Entwicklungsfähigkeit  des  Gehirns  nur  in 
dieser  Bichtung  beeinträchtigen. 

Wenn  man  so  von  psychiatrischer  Seite  her  zur  Auffassung  gekommen 
ist,  daß  der  Zustand  mancher  ihrer  ganzen  Organisation  nach  zum  Verbrechen 
neigenden  Individuen  ein  krankhafter,  auf  einer  gestörten  Entwicklungsfähigkeit 
des  Gehirns  beruhender  ist,  kam  man  von  einer  anderen  Seite  her,  durch  das 
Studium  der  Verbrecher,  zu  einer  ähnlichen  Auffassung.  Es  ist  das  jene  wissen¬ 
schaftliche  Bichtung,  die  sich  kriminelle  Anthropologie  nennt, 
und  deren  hervorragendste  Bahnbrecher  Benedikt  und  Lombroso  waren. 

Die  Studien  auf  dem  Gebiete  der  kriminellen  Anthropologie,  an  der  sich 
eine  überaus  große  Anzahl  von  Forschern  beteiligt  hat,  und  dio  ein  ungeheures 
Material  von  Untersuchungen  zutage  gefördert  haben,  mußten  dazu  führen, 
daß  man  der  Frage  dos  Verbrechertums  auch  von  psychiatrischer  Seite  größere 
Aufmerksamkeit  zuwandte  und  nicht  mehr  wie  früher  zwischen  dem  Geistes- 
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kranken  und  dem  Verbrecher  eine  starre  Scheidewand  als  bestehend  annahm,  die 
zu  überschreiten  man  sich  scheute. 

Die  Theorie  Lombrosos,  daß  der  Verbrecher1)  eine  ata- 
vistis.cheBildung  darstelle,  einen  Rückschlag  in  eine  frühere  Entwicklungs¬ 
stufe  des  Menschengeschlechtes,  seiner  geistigen  und  leiblichen  Beschaffenheit 
nach,  hat  sich  allerdings  als  unhaltbar  erwiesen.  Lombroso  wurde  zu  dieser 
Annahme  durch  die  Beobachtung  geführt,  daß  viele  von  den  körperlichen  Merk¬ 
malen,  die  er  an  Verbrechern  häufig  fand,  ihm  als  atavistische  Bildungen  er¬ 
schienen,  während  er  gewisse  psychische  Merkmale  des  Verbrechers  ebenso  deuten 
zu  können  glaubte.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahmen  wurde  zwar  bezüglich  seiner 
meisten  Runde  bestritten,  wobei  sicher  die  Kritik  in  ihrer  Ablehnung  weit  über 
das  Ziel  gegeangen  ist. 

Die  Lösung  der  Schwierigkeit,  atavistische  Bildungen  als  Merkmale  des 
Verbrechers  zu  verstehen,  liegt  aber  offenbar  darin,  daß  pathologische  Einflüsse 
in  der  Entwicklung  des  Organismus  imstande  sind,  atavistische  Bildungen  herbei¬ 
zuführen  oder  mit  anderen  Worten,  daß  krankhafte  Störungen  in 
der  Entwicklung  von  Organismen  den  Entwicklungs¬ 
plan  in  die  Richtung  atavistischer  Bildungen  drängen 
können2).  Lombroso  hat  sich  übrigens  selbst  mit  seiner  Theorie  der  Verbrecher¬ 
natur  als  Atavismus  in  Widerspruch  gesetzt,  indem  er  gleichzeitig  den  psychischen 
Zustand  seines  delinquente  nato  mit  den  die  Epilepsie,  also  eine  ausgesprochen 
pathologische  Erscheinung,  bedingenden  Hirnzuständen  identifizierte.  Denn 
daß  Epilepsie  und  Atavismus  nichts  miteinander  zu  tun  haben,  ist  ohne 
weiteres  klar. 

Ebenso  wahr  ist  aber,  daß  Epilepsie,  und  zwar  nicht  bloß 
die  konvulsiveEpilepsie,  sondern  auch  die  epileptoiden 
Zustände  bei  Verbrechern  sehr  häufig  gefunden  werden.  Außer¬ 
dem  hat  man  aber  bei  den  Verbrechern  zahlreiche  andere  pathologische  Momente, 
teils  als  ätiologisch  wirksam,  -teils  als  symptomatisch  auftretend,  festgestellt. 
So-  in  ersterer  Hinsicht  außer  der  Heredität3)  die  Häufigkeit  von 
infantilen  Hirnerkrankungen  und  Schädeltraumen  in 
der  Kindheit.  In  letzterer  Hinsicht  die  schon  erwähnte  Häufigkeit  von  Epilepsie, 
ferner  von  Geistesstörungen  und  Selbstmorden  bei  Ver¬ 
brechern.  Endlich  der  Umstand,  von  dem  ausgehend  wir  zu  diesen  Be- 

x)  Wenn  hier  und  im  Folgenden  vom  „Verbrecher“  die  Rede  ist,  soll  damit 
nicht  jeder  beliebige  Mensch  gemeint  sein,  der  ein  Verbrechen  begangen  hat,  sondern 
immer  nur  jene  Gruppe  von  Verbrechern,  die  ihrer  geistigen  Eigenart  nach  dauernd 
zum  Verbrechen  hinneigen  und  daher  der  großen  Mehrzahl  nach  immer  wieder  der 
Versuchung  zum  Verbrechen  unterliegen;  die  Gewohnheitsverbrecher,  die  Rück¬ 
fälligen  der  Zuchthäuser;  eine  Auffassung,  die  auch  in  dem  Ausdrucke  „der  geborene 
Verbrecher“  (delinquente  nato,  Lombroso)  oder  Verbrechematur  zmn  Ausdruck  kommt. 

£)  Solche  atavistische  Richtungen  des  Entwicklungsplanes  sind  immer  nur 
partiell,  d.  h.  lokal.  Es  ist  noch  nie  vorgekomjnen,  daß  ein  Organismus  zustande  ge¬ 
kommen  wäre,  der  in  allen  seinen  Teilen  dieselbe  frühere  Entwicklungsstufe  dar¬ 
gestellt  hätte;  also,  um  das  trivial  auszudrücken,  daß  einmal  ein  Mensch  geboren 
worden  wäre,  der  in  allen  Einzelheiten  seiner  Körperbildung  einen  affenartigen 
Charakter  dargeboten  hätte,  wie  wir  ihn  etwa  von  einem  Vorfahren  des  Genus  homo 
in  einer  früheren  Entwicklimgsepoche  erwarten  könnten. 

s)  Von  der  Heredität  und  den  Degenerationszeichen  wird  später  (S.  1072  u.  ff.) 
die  Rede  sein. 
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merkungen  über  die  Verbrechematuren  gelangt  sind:  die  Häufigkeit  des 
originären  Schwachsinns,  besonders  in  der  leichteren  Form  der 
Debilität. 

Der  Auffassung  des  Verbrechers,  die  von  der  Kriminalanthropologie  an¬ 
gebahnt  wurde,  steht  eine  andere  wissenschaftliche  Richtung  gegenüber,  welche 
den  psychischen  und  physischen  Anlagen  der  Verbrechernaturen  eine  unter¬ 
geordnete  Bedeutung  beimißt  und  die  Hauptursache  der  Entwicklung  solcher 
Naturen  in  den  äußeren  Einwirkungen,  vor  allem  durch  soziale  Faktoren, 
erblickt,  dio  also  das  Verbrechen  als  soziale  Erscheinu  ng,  a  1  s 
Wirkung  der  umgebenden  Welt,  des  „M  i  1  i  e  u“  au  f  f  a  ß  t. 

So  sehr  es  falsch  wäre,  die  Bedeutung  des  „Milieu“  für  das  Zustande¬ 
kommen  von  Verbrechen  zu  unterschätzen,  So  wäre  es  doch  ganz  verfehlt,  die 
Ergebnisse  der  Milieuforschungen  für  eine  Widerlegung  der  Lehren  der  Kriminal¬ 
anthropologie  anzusehen.  Die  Verbrechen  begünstigende  Wirkung  des  Milieu 
äußert  sich  eben  umso  leichter,  je  stärker  die  kriminellen  Anlagen  des  Individuums 
entwickelt  sind,  und  andrerseits  umso  häufiger,  d.  h.  auch  schon  bei  gering¬ 
gradigen  kriminellen  Anlagen,  wenn  die  Einflüsse  des  Milieu  sehr  ungünstige  sind. 

Die  einzelnen  Fälle  von  „moralischem  Irrsein“  zeigen  sehr  große  Unter¬ 
schiede  nach  Grad  und  Art  der  verbrecherischen  Neigungen,  die  bei  ihnen  zur 
Geltung  kommen.  Es  spielen  da  vor  allem  die  Stärke,  in  welcher  die  einzelnen 
Triebe  entwickelt  sind,  aber  auch  Temperament  (Feigheit  oder  Mut,  Reizbarkeit, 
Trägheit  oder  Rührigkeit)  und  Fähigkeiten  (Phantasie,  körperliche  Geschicklich¬ 
keit)  eine  große  Rolle.  Solche  Umstände  bestimmen  es,  daß  der  eine  ein  Land¬ 
streicher  und  Arbeitsscheuer,  ein  anderer  ein  Gewohnheitsdieb,  ein  Betrüger 
und  Hochstapler,  ein  Einbrecher,  ein  Raufbold  und  Totschläger,  ein  Sittlichkeits¬ 
verbrecher  wird  oder  auch  mehrere  dieser  Richtungen  in  sich  vereinigt. 

Bei  der  forensisch-psychiatrischen  Beurteilung  von  Menschen  mit  krimi¬ 
nellen  Neigungen  wird  es  vor  allem  darauf  ankommen,  nachzuweisen,  daß  diese 
kriminellen  Neigungen  auf  pathologischenBedingungen 
beruhen;  denn  insofern  nur  vernachlässigte  oder  fehlerhafte  Erziehung  oder 
ungünstige  Einflüsse  des  „Milieu“  dieselben  verursacht  haben,  hören  sie  auf 
Gegenstand  psychiatrischer  Beurteilung  zu  sein. 

Es  wird  also  wichtig  sein,  nachzuweisen,  ob  die  geistigen  Defekte  schon 
in  früher  Kindheit  sich  bemerkbar  gemacht  haben.  Man  wird  häufig  nachweiseil 
können,  daß  schon  die  ersten  geistigen  Entwicklungsvorgänge,  Gehen-  und 
Sprechenlernen,  verspätet  eingetreten  sind,  und  zwar  oft  auch  in  Fällen,  die 
sich  später  intellektuell  leidlich  entwickelt  haben.  Der  intellektuelle  Defekt  wird 
sich  ferner  in  mangelhaften  Schulerfolgen,  in  der  Unfähigkeit,  ein  Gewerbe  oder 
Handwerk  zu  erlernen,  offenbaren. 

Der  moralische  Defekt  zeigt  sich  oft  schon  frühzeitig  in  dem  Mangel  altru¬ 
istischer  Empfindungen,  wie  Liebe  und  Anhänglichkeit  gegenüber  den  Eltern 
und  Geschwistern,  Fehlen  des  Mitleids,  des  Scham-  und  Ehrgefühls,  Fehlen  jeder 
Regung  von  Reue  oder  Gewissensbissen,  Stumpfheit  gegenüber  Tadel  und  Strafe, 
schrankenlosen  Egoismus,  Zornmütigkeit  hohen  Grades.  Nicht  selten  findet 
man  sogar  Perversionen  der  sittlichen  Gefühle,  Grausamkeit  (Tierquälerei), 
Bosheit,  Freude  an  bösen  Streichen. 

Der  Mangel  an  Veranlagung  in  moralischer  Hinsicht  und  die  daraus  sich 
ergebende  Unerzielibarkeit  wird  mit  zunehmender  Entwicklung  immer  deutlicher. 
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Meistens  stellen  sich  bald  Triebhandlungen  wie  Diebstähle  (zuerst  häusliche, 
dann  auch  auswärts),  Durchgängereien,  Arbeitsscheu,  dann  geschlechtliche  Aus¬ 
schreitungen,  oft  bei  geschlechtlicher  Frühreife,  und  Alkoholexzesse  ein.  Dann 
Putzsucht  und  Genußsucht  aller  Art,  Neigung  zur  Verschwendung,  zum  Großtun, 
zum  Eenommieren.  Für  den  Nachweis  dieser  Unerziehbarkeit,  bzw.  die  Aus¬ 
schließung  ungünstiger  erziehlicher  und  Milieueinflüsse,  wird  es  ein  wichtiges 
Moment  sein,  wenn  gezeigt  werden  kann,  daß  sich  di'e  moralischen  Defekte  nur 
bei  einem  von  mehreren  Geschwistern  zeigt,  da  doch  in  der  Regel  angenommen 
werden  kann,  daß  die  erziehlichen  und  Milieueinflüsse  auf  alle  Kinder  einer 
Familie  ungefähr  in  gleicher  Weise  eingewirkt  haben. 

Nicht  selten  läßt  sich  nachweisen,  daß  der  moralische  Defekt  erst  deutlicher 
hervorgetreten  ist,  nachdem  schädigende  Einflüsse  auf  das  Gehirn,  Schädel¬ 
traumen  in  der  frühen  Kindheit,  infantile  Hirnerkrankungen  eingewirkt  haben. 

Bis  zur  Zeit  der  beginnenden  Pubertät  spielt  sich  der  moralische  Defekt 
vorwiegend  in  Haus  und  Schule  ab;  erst  von  dieser  Zeit  ab  pflegt  derselbe,  ent¬ 
sprechend  der  größeren  Freiheit,  die  das  Individuum  von  dieser  Zeit  an  be¬ 
ansprucht  und  genießt,  und  der  Steigerung  des  Trieblebens,  die  zur  Zeit  der 
Pubertät  erfolgt,  kriminelle  Formen  anzunehmen. 

Die  Entscheidung,  ob  der  moralische  Defekt  als  ein  krankhafter  än- 
zusehen  ist,  kann  allerdings  in  Fällen,  in  denen  zuverlässige  anamnestische  Nach¬ 
richten  fehlen  und  der  intellektuelle  Defekt  gering  ist,  Schwierigkeiten  machen. 
In  Fällen,  wo  der  moralische  Defekt  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  auftritt,  muß 
man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  wirklich  eine  moral-insanity  als  originäre  Störung 
vorliegt  oder  nicht,  vielmehr  eine  beginnende  Hebephrenie,  die  in  ihrem  Anfangs¬ 
stadium  infolge  der  mit  dieser  Krankheit  einhergehenden  Verödung  des  Gefühls¬ 
lebens  auch  das  Bild  der  moral-insanity  Vortäuschen  kann.  Doch  wird  der  meistens 
schon  nachweisbare  fortschreitende  Verfall,  der  sich  auch  im  Bereiche  der  intellek¬ 
tuellen  Leistungen  zeigt,  die  Diagnose  erleichtern. 

Mit  der  Feststellung,  daß  der  moralische  und  der  damit  etwa  verbundene 
intellektuelle  Defekt  auf  einer  krankhaften  Hirnorganisation  beruhe,  ist  natürlich 
die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  noch  nicht  entschieden ;  und  es  ist  notwendig, 
gerade  an  dieser  Stelle  nochmals  ausdrücklich  auf  den  S.  1022  ausgesprochenen 
Grundsatz  zu  verweisen,  daß  es  Sache  des  Richters  ist,  zu  entscheiden,  ob  Art 
und  Grad  der  im  gegebenen  Falle  nachgewiesenen  geistigen  Störung  so  beschaffen 
sind,  um  die  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  aufzuheben.  Denn  es  ist  nicht 
zu  verkennen,  daß  unter  der  soeben  besprochenen  Kategorie 
von  geistig  abnormen  Menschen  die  gefährlichsten,  und 
zwar  dauernd  gefährlichen  Rechtsbrecher  zu  finden 
sind,  und  daß  es  vom  Standpunkte  des  Strafrichters  bedenklich  erscheinen  muß, 
diesen  Individuen  gegenüber  den  durch  die  Strafrechtspflege  gewährleisteten 
Gesellschaftsschutz  auszuschalten.  Denn  die  Irrenpflege  ist  erfahrungsgemäß 
weder  geneigt,  noch  imstande,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  große  Zahl  solcher 
Individuen,  diesen  Gesellschaftsschutz  zu  bewerkstelligen. 

Eine  Aufzählung  der  Delikte,  welche  von  Menschen  mit  verbrecherischen 
Anlagen  mit  oder  ohne  Debilität  begangen  werden,  läßt  sich  nicht  gehen,  da 
sich  dieselben  so  ziemlich  auf  das  ganze  Gebiet  der  strafgesetzlich  verpönten 
Handlungen  erstrecken.  Doch  sehen  wir  große  Unterschiede  bei  den  einzelnen 
Individuen,  da  viele  derselben  immer  wieder  Delikte  derselben  Art  begehen. 
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Auch  hierfür  sind  die  speziellen  Anlagen  des  Individuums  maßgebend.  Zunächst 
sehen  wir,  daß  die  Trennung  in  apathische  und  erethische 
Formen,  die  sich  durch  alle  Abstufungen  der  originören  Defektzustände 
hindurchzieht,  auch  hier  zur  Geltung  kommt.  Infolgedessen  treffen  wir  bei  der 
einen  Gruppe  vorwiegend  Arbeitsscheu,  Bettoloi  und  Vagabundage,  einfache  Dieb¬ 
stähle;  bei  den  eretliischen  Formen  vor  allem  Gewalttätigkeits-  und  Sittlichkeits¬ 
delikte,  strafbare  Handlungen  infolge  von  Genußsucht,  Verschwendung,  Groß¬ 
tuerei.  Ferner  hat  der  Grad  der  Intelligenz  einen  Einfluß,  daher  auf  der  einen 
Seite  einfache  Diebstähle,  plumpe  Betrügereien,  auf  der  anderen  Seite  raffinierte 
Einbruchsdiebstähle  und  Betrügereien,  Hochstapelei,  eventuell  Falschmünzerei. 
Endlich  spielen  spezielle  Anlagen  und  Neigungen  eine  Bolle,  vermöge  deren 
dieselben  Individuen  häufig  immer  wieder  in  derselben  Weise  straffällig  werden. 
Seltener  sind  die  Fälle,  in  denen  sich  in  einer  gewissen  Vielseitigkeit  das  strafbare 
Handeln  des  Individuums  auf  die  verschiedensten  Arten  von  Delikten  erstreckt. 

2.  Der  angeborene  Sinnesmangel. 

Daß  österr.  Strafgesetz  enthält  keine  Bestimmung  über  Taubstumme. 

Deutsches  Strafgesetzbuch. 

§  58.  Ein  Taubstummer,  welcher  die  zur  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  einer 
von  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche  Einsicht  nicht  besaß,  ist  freizusprechen. 

Deutsche  Strafprozeßordnung. 

§  298,  vide  S.  1018. 

Vom  angeborenen  Sinnesmangel  hat  die  angeborene  Blindheit 
unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  für  die  Frage 
der  Zurechnungsfähigkeit,  da  durch  dieselbe  der  Unterricht,  insbesondere  die 
Aufnahme  von  höheren  Vorstellungen  und  Urteilen  in  das  Bewußtsein  nicht 
wesentlich  behindert  wird;  wohl  fällt  dieselbe  aber  dann  ins  Gewicht,  wenn  sie 
sich  mit  anderne  Sinnesdefekten  (z.  B.  Taubheit,  Schwerhörigkeit  oder  mit 
Geistesschwäche)  kombiniert,  sowie  wenn  kein  entsprechender  Unterricht  statt¬ 
gefunden  hatte. 

Von  ungleich  höherer  Bedeutung  ist  der  angeborene  oder  in 
frühester  Juge  n  tt  erworbene  Mangel  des  Gehörs  und  die 
dadurch  bedingte  Taubstummheit,  da  durch  diesen  Defekt  der 
wichtigste  Weg  entfällt,  auf  welchem  die  Aufnahme  der  Bildungselemente  erfolgt 
und  weil  durch  den  konsekutiven  Mangel  der  Sprache  auch  Reproduktion  und 
Mitteilung  des  Bewußtseinsinhaltes,  daher  auch  die  Korrektur  desselben  durch 
andere  wesentlich  erschwert  ist.  Besonders  ist  die  Einverleibung  übersinnlicher 
Vorstellungen  und  Urteile  ins  Bewußtsein  schwierig,  somit  gerade  jener  Elemente 
des  Charakters,  die  sinnlichen  und  egoistischen  Antrieben  das  Gegengewicht 
halten  sollen. 

Im  allgemeinen  besteht  daher  eine  Analogie  mit  dem  angeborenen  Blödsinn 
und  Schwachsinn.  Während  jedoch  bei  diesem  der  Defekt  im  Gehirne  selbst 
liegt  und  irreparabel  ist,  besitzt  letzteres  bei  vielen  Formen  der  Taub¬ 
stummheit  die  Anlage  zur  normalen  Leistungsfähigkeit,  deren  Entfaltung  er¬ 
schwert,  aber  nur  der  gewöhnlichen  Unterrichtsmethode  gegenüber  unmöglich 
ist.  Wird  aber  eine  solche  eingeschlagen,  die,  den  Defekt  berücksichtigend,  auf 
anderen  Wegen  die  Bildungselemente  dem  Gehirne  jzuführt.  dann  können  die 
psychischen  Anlagen,  wenn  auch  ungleich  mühevoller  als  beim  gewöhnlichen 
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Unterricht,  doch  so  weit  ausgebildet  werden,  daß  das  Unterscheidungs-  und 
Selbstbestimmungsvermögen  nicht  wesentlich  verschieden  ist  von  demjenigen 
Vollsinniger.  Welche  überraschenden  Resultate  in  dieser  Beziehung  erzielt  werden 
können,  zeigen  die  in  allen  Kulturländern  bestehenden  und  an  Zahl  immer  mehr 
zunehmenden  Taubstummenunterrichtsanstalten  zur  Genüge, 
ebenso  die  Tatsache,  daß  gegenwärtig  zahlreiche  Taubstumme  die  verschieden¬ 
artigsten  bürgerlichen  Stellungen  bekleiden,  sich  verheiraten  und  sich  ebenso 
gut  fortbringen  wie  ihre  vollsinnigen  Kollegen,  und  daß  einzelne  sogar  als  Lehrer, 
Beamte  usw.  verwendet  werden  und  selbst  literarische  Leistungen  aufzuweisen 
haben. 

Es  folgt  daraus,  daß  bei  Beurteilung  von  Taubstummen  wegen  fraglicher 
Zurechnungsfähigkeit  zunächst  ein  Unterschied  zu  machen  sein 
wird  zwischen  solchen,  die  einen  Taubstummenunter¬ 
richt,  und  solchen,  die  keinen  genossen  haben.  Letztere  sind 
den  Blödsinnigen  gleich  zu  achten,  da  ihr  Bewußtsein  keine  oder  nur  spärliche 
und  ganz  unvollkommene  übersinnliche  Vorstellungen  enthält  und  daher  wohl 
unter  Umständen  von  einer  Dressur,  nicht  aber  von  einem  Unterscheidungs¬ 
und  Selbstbestimmungsvermögen  im  strafrechtlichen  Sinne  die  Rede  sein  kann. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  unterrichteten  Taubstummen,  da  bei 
diesen  die  letztgenannten  Eigenschaften  desto  mehr  vorhanden  sein  werden, 
je  vollständiger  der  Unterricht  war,  den  sie  genossen  hatten.  Doch  ist  zu  bemerken, 
daß  auch  bei  Taubstummen  dieselben  Unterschiede  in  der  individuellen  psychi¬ 
schen  Leistungsfälligkeit  bestehen  müssen  wie  bei  Vollsinnigen,  und  daß  bei  dem 
schwereren  und  nur  auf  Umwegen  zu  erzielenden,  Unterricht  die  Differenz  der 
individuellen  Geistesgaben  sich  notwendig  intensiver  geltend  machen  muß,  als 
unter  gleichen  Umständen  bei  Vollsinnigen  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Unter¬ 
richt.  Daraus  ergibt  sich  aber  folgerichtig,  daß  schon  solche  geringe  Grade  niederer 
intellektueller  Leistungsfähigkeit,  die  beim  Vollsinnigen  noch  in  die  Breite  des 
Normalen  fallen,  bei  Taubstummen  den  Unterricht  in  gleicher  Weise  erschweren 
können,  wie  wir  dies  sonst  bei  im  pathologischen  Sinne  Schwachsinnigen  zu  kon¬ 
statieren  vermögen,  und  weiter,  daß  aus  gleichem  Grunde  im  allgemeinen  der 
Unterricht  einen  langsameren  Verlauf  nehmen  und  der  vom  Gesetze  als  Minimum 
geforderte  Grad  von  Einsicht  durchschnittlich  später  vorhanden  sein  wird,  als 
dies  unter  normalen  Umständen  das  Gesetz  annimmt,  was  bei  der  Beurteilung 
der  Zurechnungsfähigkeit  taubstummer  Kinder  und  jugendlicher  Individuen 
im  Auge  behalten  werden  muß,  ebenso  wie  der  Umstand,  daß  sich  die  Taubstumm¬ 
heit  mit  angeborenem  oder  in  frühester  Jugend  erworbenem  Blödsinn  und 
Schwachsinn  sowie  mit  angeborenen  oder  erworbenen  psychischen  Anomalien 
anderer  Art  kombinieren  und  dann  auch  den  besten  Unterricht  illusorisch  machen 
kann.  Es  kann  daher  der  Nachweis  des  stattgehabten  Taubstummenunterrichtes 
für  sich  allein  keineswegs  zur  Erklärung  genügen,  daß  die  Bedingungen  zur  Zu¬ 
rechnungsfähigkeit,  insbesondere  die  vom  deutschen  Strafgesetze  ausdrücklich 
geforderte  „Einsicht“,  vorhanden  seien,  sondern  es  muß  an  die  Möglichkeit  ge¬ 
dacht  werden,  daß  trotz  eines  solchen  infolge  einer  oder  mehrerer  der  erwähnten 
Verhältnisse  sowohl  die  Einsicht  als  die  Selbstbestimmungsfähigkeit  sowohl 
im  allgemeinen  als  gegenüber  einer  bestimmten  strafbaren  Handlung  mangeln 
oder  wesentlich  vermindert  sein  kann.  In  letzterer  Beziehung  sind  die  gleichen 
Erwägungen  am  Platze,  wie  sie  bezüglich  der  analogen  Handlungen  Unmündiger 
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und  Schwachsinniger  auseinandergesetzt  wurden,  doch  ist  es  selbstverständlich, 
daß  die  Prüfung  des  Intellekts  des  betreffenden  Taubstummen  durch  das  Examen 
selten  ohne  Intervention  eines  Dolmetsch  (Taubslummonlehrers)  wird  geschehen 
können,  und  daß  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  ein  schriftlicher  Verkehr  mit  dem 
zu  Untersuchenden  möglich  wäre,  doch  die  Intervention  dos  Dolmetsch  nicht 
zu  entbehren  sein  wird. 

3.  Originäre  psychische  Anomalien  spezifischer  Art. 

Bekanntlich  finden  wir  auch  bei  normalen  Menschen  selbst  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  vielfach  originäre  Unterschiede  im  psychischen  Verhalten. 
Wir  finden  sie  sowohl  im  Bereiche  der  Intelligenz  als  auch  des  Fühlens  und  der 
Willensenergie.  Den  Verschiedenheiten  in  den  beiden  letzteren  Richtungen  hat 
man  seit  jeher  Rechnung  getragen,  indem  man  sie  als  „Temperament  e“ 
in  gewisse  Kategorien  gebracht  hat.  Von  großem  Einfluß  auf  die  Charakter¬ 
bildung  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Veranlagung  zur  Entwicklung  altruisti¬ 
scher  und  egoistischer  Gefühle;  wo  die  Mangelhaftigkeit  der 
ersteren  einen  höheren  Grad  erreicht,  führt  sie  zu  den  originären  moralischen 
Defektzuständen,  von  denen  S.  1035  u.  ff.  die  Rede  war. 

Auch  die  Anlagen  im  Bereiche  des  Trieblebens  sind  außerordentlich 
verschieden,  und  zwar  einerseits  nach  Intensität,  wodurch  die  erzieherische 
Triebregulierung  (siehe  S.  1026)  in  ihrem  Erfolge  beeinflußt  wird,  andererseits  aber 
qualitativ,  indem  einzelne  abnorme  Triebrichtungen  auftreten  können,  deren 
organische  Bedingtheit  in  manchen  Fällen  durch  ihre  Vererbbarkeit  nach¬ 
weisbar  wird. 

Extreme  Abweichungen  dieser  Art,  sogenannte  „psychopathische 
Veranlagungen“,  können  ihre  Träger  zu  Konflikten  mit  der  Umwelt 
führen,  die  der  strafrechtlichen  Beurteilung  unterliegen ;  und  wo  solche  Anomalien 
von  der  Beschaffenheit  des  Durchschnittsmenschen  besonders  weit  abstehen, 
können  im  Einzelfalle  Zweifel  an  der  Zurechnungsfähigkeit  der  betreffenden 
Individuen  auftauchen. 

Die  Menschen,  um_die  es  sich  in  derartigen  Fällen  handelt,  sind  nicht  so 
beschaffen,  daß  sie  als  geisteskrank  im  landläufigen  Sinne  des  Wortes  bezeichnet 
werden  könnten.  Die  moderne  Strafrechtspflege  hat  aber  der  Krankhaftigkeit 
solcher  Veranlagungen  mehr  und  mehr  Rechnung  getragen,  und  so  wird  häufig 
auf  Unzurechnungsfähigkeit  erkannt,  wo  von  Geisteskrankheit  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  keine  Rede  sein  kann. 

Es  gilt  von  diesen  Fällen  ganz  besonders  das  S.  1021  Gesagte,  daß  sich  die 
Begriffe  geisteskrank  und  unzurechnungsfähig  nicht  vollständig  decken.  Es  gilt 
aber  auch  ganz  besonders  das,  was  über  die  Unzuständigkeit  des  Sach¬ 
verständigen  zur  Entscheidung  der  Zurechnungsfähigkeit  eingangs  dieses  Ab¬ 
schnittes  gesagt  wurde. 

Dagegen  wird  es  in  solchen  Fällen  ganz  besonders  Aufgabe  des  Sach¬ 
verständigen  sein,  in  seinem  Gutachten  nicht  bloß  den  geistigen  Zustand  des 
Untersuchten  an  und  für  sich,  sondern  auch  die  Beziehung  zwischen  der  psychi¬ 
schen  Beschaffenheit  des  Untersuchten  und  der  gegebenen  strafbaren  Handlung 
eingehend  zu  beleuchten,  da  ja  der  Richter  in  solchen  Fällen  nie  aus  der  geistigen 
Beschaffenheit  des  Täters  allein  zu  einer  Entscheidung  über  die  Zurechnungs- 
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fähigkeit  kommen  kann,  sondern  nur  unter  Berücksichtigung  der  Beziehung 
zwischen  der  vorliegenden  geistigen  Abnormität  und  dem  gegebenen  Delikt. 

Insofern  Anomalien  im  Gefühlsleben  den  Anstoß  zu  ver¬ 
brecherischen  Handlungen  geben,  lassen  sich  bei  der  Mannigfaltigkeit  der 
Richtungen,  in  der  sich  die  menschlichen  Gefühle  äußern  können,  die  Möglich¬ 
keiten  krimineller  Verwicklungen  nicht  ausschöpfen.  Gewisse  abnorm  entwickelte 
Gefühlsregungen,  die  man  mit  einem  populären  Ausdruck  als  Leiden¬ 
schaften  bezeichnet,  führen  in  den  durch  sie  bedingten  Strebungen  nicht 
selten  zu  verbrecherischen  Handlungen,  darunter  besonders  die  auf  das  Sexual¬ 
gebiet  sich  beziehenden  Leidenschaften,  die  Liebesleidenschaft  einerseits,  die 
Eifersucht  andererseits.  Insofern  diese  Leidenschaften  zu  mehr  weniger  plötzlich 
auftretenden  stürmischen  Affekten  von  besonderer  Heftigkeit  führen,  werden 
wir  uns  später  mit  ihnen  beschäftigen  (Pathologischer  Affekt,  S.  1070). 

Zwangsvorstellungen  und  die  aus  ihnen  sich  ergebenden 
Zwangsantriebe  haben  kaum  eine  selbständige  strafrechtliche  Bedutnung, 
selbst  nicht  in  jenen  ausgearteten  Fällen,  die  den  Charakter  einer  Geistesstörung 
annehmen. 

Dagegen  spielen  die  Anomalien  des  Trieblebens  in  foro 
criminali  eine  große  Rolle. 

Die  Regulierung  der  Triebe  durch  die  Erziehung,  von  der  S.  1026  die  Rede 
war,  kann  bis  zu  einem  solchen  Grade,  der  dem  Individuum  eine  sozial  einwands¬ 
freie  Lebensführung  ermöglicht,  nur  bei  genügender  Entwicklung  der  altruisti¬ 
schen  Gefühle  gelingen.  Wo  die  letzteren  unzureichend  sind,  haben  wir  originäre 
moralische  Defektzustände  vor  uns  (siehe  S.  1035  u.  ff.). 

Es  können  aber  auch  bei  im  allgemeinen  zureichender  Entwicklung  der 
altruistischen  Gefühle  eine  oder  mehrere  Triebregungen  infolge  angeborener 
Veranlagung  abnorm  stark  sein,  so  daß  ihre  Regulierung  nicht  vollkommen 
gelingt,  oder  daß  sie  nur  unter  günstigen  Verhältnissen  gerade  ausreichende 
Hemmungen  finden,  die  bei  irgendwelchen  Schädigungen  der  Gesamtpsyche 
versagen. 

Das  sind  die  Zustände,  die  man  als  impulsives  Irresein  be¬ 
schrieben  hat. 

Unter  den  hierher  gerechneten  Formen  ist  die  bekannte  Kleptomanie 
meistens  ein  Kompromiß  zwischen  einem  ungenügend  regulierten  Trieb  und  den 
anerzogenen  Hemmungen.  Daher  die  so  häufige  Nichtverwertung  des  gestohlenen 
Gutes  und  die  Spezialisierung  des  Triebes  auf  gewisse  Gegenstände,  häufig 
geringeren  Wertes  oder  leichter,  unauffälliger  Erreichbarkeit  (Bleistifte,  Bücher, 
Zigarren  usw.).  Nicht  selten  besteht  eine  Beziehung  des  Stehltriebes  zum 
Sammeltrieb. 

Von  den  anderen  hierher  gerechneten  Erscheinungen  hat  der  krankhafte 
Wandertrieb  hauptsächlich  nur  beim  Militär  (Desertion)  Bedeutung. 
Der  Brandstiftungstrieb  (Pyromanie1)  und  der  Mordtrieb  finden 
bei  einigermaßen  entwickeltem  Altruismus  und  Ungeschädigter  Intelligenz  in 
dem  Bewußtsein  des  sonst  geistig  Gesunden  so  ausreichende  Hemmungen,  daß 
sie  nicht  zur  Betätigung  kommen  oder  höchstens  zu  Kompromissen,  symbolischen 
Handlungen  führen.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Menschen,  die  bei  jeder  sich 
bietenden  Gelegenheit  mit  der  Schußwaffe  auf  jemand  „im  Scherz“  anlegen. 


l)  Siehe  hierüber:  Ch.  Geill,  Monatschr.  für  Kriminalpsychologie,  1922. 
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Daß  übrigens  nicht  alle  bei  solchen  Gelegenheiten  sich  ereignenden  Unglücks¬ 
fälle  bloß  böser  Zufall  sind,  sondern  manchmal  von  Menschen  herbeigeführt 
wurden,  deren  homizide  Impulse  unter  Einwirkung  unterstützender  Motive  in 
dieser  Weise  wirksam  werden,  hat  genauere  Untersuchung  in  mehreren  Fällen 
dargetan. 

Am  häufigsten,  aber  gewiß  oft  unentdeckter  Weise,  äußern  sich  solche 
homizide  Impulse  in  der  Form  des  Giftmordes,  bei  welcher  Art  des  Mordes  einer¬ 
seits  das  Gewaltsame  anderer  Arten  des  Mordes  wegfällt,  und  andererseits  die 
Möglichkeit,  daß  der  Täter  verborgen  und  unter  Umständen  selbst  die  Tat  un¬ 
erkannt  bleibe,  verhältnismäßig  groß  ist.  Allen  diesen  sogenannten  impulsiven 
Handlungen  ist  es  eigen,  daß  die  Unterdrückung  des  Antriebes  im  Täter  ein 
Unlust-  oder  Angstgefühl  hervorruft,  während  die  Ausführung  der  Handlung  von 
einem  Gefühl  der  Erleichterung,  ja  oft  von  einem  Lustgefühl  begleitet  ist. 

Von  großer  forensischer  Bedeutung  sind  die  krankhaften  Ab¬ 
artungen  des  Geschlechtstriebes.  Hier  soll  nicht  von  jenen 
abnormen  Äußerungen  des  Geschlechtstriebes  die  Rede  sein,  wie  sie  im  Laufe 
vieler  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  auftreten  (Manie,  die  verschiedenen 
Verblödungszustände,  epileptische,  alkoholische  Geistesstörungen),  sondern  von 
jenen  Fällen,  die,  abgesehen  von  ihren  geschlechtlichen  Verirrungen,  sich 
sonst  wenig  oder  gar  nicht  von  dem  Gebiete  psychischer  Gesundheit 
entfernen. 

Unter  diesen  geschlechtlichen  Abnormitäten  hat  besonders  die  H  o  m  o- 
sexualitätzu  sehr  lebhaften  Erörterungen  geführt,  in  deren  Verlauf  schon 
die  erste  Prinzipienfrage,  ob  homosexualer  Geschlechtsverkehr  überhaupt 
strafbar  sein  soll,  widersprechend  beurteilt  wurde.  In  ärztlichen  Kreisen  ist  über¬ 
wiegend  die  Ansicht  zum  Durchbruch  gekommen,  daß  die  wünschenswerte 
,; Ökonomie  in  der  Strafverhängung“  den  Paragraphen,  welcher  den  homo¬ 
sexualen  Verkehr  unter  Strafsanktion  stellt,  überflüssig  ist,  da  die  Rechtsgüter, 
welche  geschützt  werden  müssen,  durch  die  Paragraphen,  welche  den  Geschlechts¬ 
verkehr  mit  Jugendlichen,  unter  Verführung  oder  Gewaltanwendung,  sowie  mit 
Erregung  öffentlichen  Ärgernisses  ahnden,  hinreichenden  Schutz  gewähren,  und 
man  im  übrigen  die  Homosexualität  der  Ahndung  durch  die  öffentliche  Meinung 
überlassen  könne. 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Anomalie  hingewiesen,  daß  die  Praxis  der 
Strafgerichte  sich  so  gut  wie  ausschließlich  mit  der  Homosexualität  der  Männer  befaßt, 
während  die  sehr  häufigen  analogen  geschlechtlichen  Beziehungen  von  Personen  weib¬ 
lichen  Geschlechtes  (Amor  lesbicus,  Tribadie)  fast  nie  strafgerichtlich  verfolgt  werden. 

Andererseits  wird  von  den  Anhängern  homosexueller  Neigungen  eine 
äußerst  lebhafte  literarische  Agitation  entfaltet,  die  sich  nicht  selten  sogar  mit 
dem  Mantel  der  Wissenschaftlichkeit  brüstet  und  bestrebt  ist,  den  Tatsachen 
in  einem  ihnen  günstigen  Sinne  Gewalt  anzutun. 

Es  wird  die  homosexuale  Triebrichtung  als  der  normalen  vollkommen 
gleichwertig  und  gleichberechtigt  hingestellt  und  versucht,  die  Homosexualität 
ausnahmslos  und  ausschließlich  auf  eine  angeborene  oder  gar  ererbte  Be¬ 
schaffenheit  der  psychischen  Konstitution  zurückzuführen,  vermöge  deren  daher 
der  homosexuale  Geschlechtsverkehr  für  diese  Menschen  ebenso  die  adäquate 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  darstelle,  wie  für  die  Mehrzahl  der  Menschen 
der  heterosexuelle.  Es  wird  mit  dieser  Begründung  für  die  Homosexualen  die 
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ihren  Empfindungen  entsprechende  Befriedigung  des  Triebes  als  ein  natürliches 
Recht  verlangt.  Nebenbei  wird  auch  die  Zahl  der  Homosexualen,  der  Wahrheit 
widersprechend,  außerordentlich  übertrieben  angegeben. 

Demgegenüber  muß  zwar  einerseits  festgestellt  werden,  daß  es  Fälle  gibt, 
in  denen  schon  von  der  Kindheitsentwicklung  an  eine  gewisse  geistige  Einstellung 
im  Sinne  der  Homosexualität  nachweisbar  ist.  Man  findet  in  solchen  Fällen  schon 
frühzeitig  ini  Benehmen,  in  den  Neigungen  und  Spielen  dieser  Kinder  Züge,  die 
sonst  dem  anderen  Geschlecht  eigen  sind,  also  bei  Knaben  weibische  Züge.  Nicht 
selten  sind  in  solchen  Fällen  auch  körperlich  gewisse  Abweichungen  vorhanden, 
im  Wuchs,  in  der  Beschaffenheit  des  Skeletts  und  der  Weichteile,  auch  in 
sekundären  Geschlechtscharakteren,  die  dem  anderen  Geschleckte  eigentümlich 
zu  sein  pflegen.  Auch  erbliche  Bedingtheit  solcher  Anomalien  läßt  sich  manchmal 
nachweisen.  Häufig  verrät  sich  das  Krankhafte  in  der  Organisation  solcher 
Individuen  darin,  daß  sich  auch  verschiedene  andere  Mängel  in  ihrer  psychischen 
Organisation,  Verschrobenheiten,  moralische  und  intellektuelle  Defekte  nach¬ 
weisen  lassen,  und  nicht  selten  vorübergehende  oder  dauernde  Geistesstörungen 
bei  ihnen  auftreten. 

Andererseits  ist  es  aber  erweisbar,  daß  bei  einer  viel  größeren  Anzahl  so¬ 
genannter  Homosexueller  eine  solche  angeborene  Verkehrung  des  geschlechtlichen 
Empfindens  nicht  nachweisbar  ist. 

Die  Entwicklung  ihrer  homosexuellen  Richtung  ist  darauf  zurückzuführen, 
daß  die  ersten  Anfänge  ihrer  sexuellen  Betätigung  onanistische  Manipulationen 
waren,  die  im  Beisein  oder  unter  Mitwirkung  (mutuelle  Onanie)  gleichgeschlecht¬ 
licher  Individuen  stattfanden,  wie  das  in  Schulen,  in  Knabeninternaten  so  häufig 
vorkommt,  oder  bei  Verführung  von  Knaben  durch  Erwachsene. 

Bei  psychopathisch  veranlagten  Personen  werden  nun  die  Sinnes¬ 
empfindungen,  die  mit  dem  Geschlechtsgenuß  in  seinen  ersten  Anfängen  ver¬ 
knüpft  sind,  häufig  in  solchem  Grade  bestimmend  für  die  weitere  Richtung  des 
geschlechtlichen  Empfindens,  daß  diese  Sinnesempfindungen,  die  Nebenumstände 
des  Geschlechtsgenusses  mit  dem  Trieb  selbst  eine  innige  Verbindung,  gewisser¬ 
maßen  eine  Verankerung  eingehen,  die  später  schwer  zu  lösen  ist.  So  erklären 
sich  die  meisten  Fälle  von  Homosexualität  sowie  auch  von  Fetischismus,  von 
dem  die  Homosexualität  gewissermaßen  nur  ein  Spezialfall  ist. 

Es  fehlen  übrigens  Helen  Homosexualen  keineswegs  von  Haus  aus  hetero¬ 
sexuelle  Neigungen  und  das  Bestreben,  den  normalen  Sexualverkehr  zu  erreichen. 
Häufig  erleben  sie  aber  bei  den  ersten  Versuchen  einen  Mißerfolg,  teils  wegen 
der  schon  bestehenden  Einstellung  zum  eigenen  Geschlecht,  teils  wegen  mangelnden 
sexuellen  Selbstvertrauens  (psychische  Impotenz,  oft  Folge  onanistischer  Exzesse). 
Und  durch  diesen  Mißerfolg  festigt  sich  ihre  homosexuale  Einstellung  und  wird 
oft  auch  eine  ablehnende  Haltung  gegenüber  den  sinnlichen  Reizen  des  anderen 
Geschlechts  gezeitigt. 

Es  gibt  übrigens  genug  Homosexuale,  die  imstande  sind,  auch  mit  Frauen 
geschlechtlich  zu  verkehren,  die  heiraten  und  Kinder  zeugen  und  nur  nebenbei 
dauernd  oder  gelegentlich  homosexualen  Verkehr  pflegen  oder  wenigstens  mit 
solchen  Neigungen  zu  kämpfen  haben. 

An  die  Homosexualität  reiht  sich  das  große  Gebiet  des  Fetischismus 
in  seinen  mannigfachen  Abartungen,  von  denen  viele  harmlos  sind  und  zu 
kriminellen  Konflikten  keinen  Anlaß  geben,  während  andere  Formen,  so  die 

v.  H  o  f  ma  nn  -  H  a  b  e  r  da,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl.  67 
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Leidenschaft  für  Kinder  beiderlei  Geschlechtes,  die  Neigung  zum  Exhibifionicren, 
oder  mancho  Formen  des  Fetischismus,  die  zur  strafbaren  Aneignung  der  als 
Fetisch  dienenden  Gegenstände  führen,  strafrechtlich  bedeutungsvoll  werden 
können. 

Von  den  Verirrungen  des  geschlechtlichen  Empfindens  im  Sinne  des 
Masochismusund  Sadismus  hat  die  crstere  kaum  eine  strafrechtliche 
Bedeutung,  während  die  letztere  durch  gewalttätige  Angriffe  auf  weibliche 
Personen  (Beschmutzen  und  Beschädigen  der  Kleider,  „Mädchenstecher“)  zu 
strafbaren  Handlungen  führen  kann  und  endlich  als  äußerste  Ausartung  im 
L  u  s  t  m  o  r  d  mit  seinen  oft  scheußlichen  Begleitumständen  gipfelt. 

Für  den  Sachverständigen  wird  bei  der  Begutachtung  von  Delikten  auf 
Grund  pathologischer  Richtungen  des  Sexualtriebes  folgendes  zu  beachten  sein: 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Individuen,  die  nicht 
im  gewöhnlichen  Sinne  als  geisteskrank  gelten  können,  die  eine  selbständige 
Lebensführung  und  einen  Beruf  haben,  und  deren  sonstige  Dispositionsfähigkeit 
von  niemand  angezweifelt  wird. 

Immerhin  findet  man  bei  genauerer  Untersuchung  in  vielen  Fällen  anam¬ 
nestisch  Anhaltspunkte  zur  Erklärung  einer  psychopathischen  Veranlagung  und 
Zeichen  einer  solchen;  Krankheiten  des  Nervensystems  im  Kindesalter,  Schädel¬ 
traumen,  Schädigungen  durch  Alkoholexzesse;  ferner  Anomalien  im  Empfindungs¬ 
leben  und  in  den  Willensrichtungen,  Überwuchern  der  Phantasie  über  die  Ver¬ 
standestätigkeit,  einseitige  und  übertriebene  Neigungen  und  Idiosynkrasien, 
Unstetigkeit  in  der  Lebensführung  und  Haltlosigkeit  usw.  Auf  das  Vorkommen 
psychischer  und  physischer  Merkmale,  die  de  norrna  dem  anderen  Geschlecht 
zukommen,  wurde  schon  früher  hingewiesen.  Endlich  kommen  perverse  Richtungen 
des  geschlechtlichen  Empfindens  als  Teilerscheinung  jener  moralischen  Defekt¬ 
zustände  mit  oder  ohne  begleitende  Debilität  vor,  von  denen  S.  1085  die  Rede  war. 

Es  wird  bei  Erörterungen  über  Delikte  sexuell  Perverser  manchmal  die 
Unwiderstehlichkeit  des  Geschlechtstriebes  behauptet,  vermöge  deren 
der  sexuell  Perverse,  der  im  normalen  Geschlechtsverkehr  Triebbefriedigung 
nicht  finden  kann,  zu  seiner  perversen  Betätigung  gezwungen  werde. 

Wie  hat  man  sich  nun  gegenüber  dieser  Unwiderstehlichkeit  des  Geschlechts¬ 
triebes  bei  der  Beurteilung  solcher  Fälle  zu  verhalten?  Es  handelt  sich  hier  nicht 
um  Unwiderstehlichkeit  im  Sinne  eirier  deterministischen  Weltanschauung 
(siehe  S.  1019),  sondern  es  ist  damit  gemeint,  daß  in  solchen  Fällen  die  der  Aus¬ 
führung  der  strafbaren  Handlungen  entgegenstehenden  Motive  wirkungslos 
bleiben  müssen.  Dem  ist  erstens  entgegenzuhalten,  daß  Gesetz  und  Sitte  eine 
Unwiderstehlichkeit  des  Geschlechtstriebes  überhaupt  nicht  anerkennt,  denn 
auch  dem  normalen  Geschlechtstriebe  sind  gewisse,  allerdings  ziemlich  weit 
gesteckte  Grenzen  gesetzt.  Es  widerspricht  ferner  der  generellen  Annahme  der 
Unwiderstehlichkeit  des  Triebes  der  in  der  Regel  nachzuweisende  Umstand,  daß 
der  betreffende  Sexualverbrecher  der  Betätigung  des  Triebes  bei  so  und  so  vielen 
Gelegenheiten  widerstanden  hat  und  gewiß  widersteht,  wenn  die  Tatumstände 
ein  Verborgenbleiben  seiner  Tat  ganz  ausschließen  würden.  Dasselbe  gilt  übrigens 
auch  von  den  S.  1048  erörterten  krankhaften  Trieben  nicht  sexueller  Natur. 

Es  ist  aber  gerade  bei  diesen  Triebhandlungen  sexueller  und  nicht  sexueller 
Natur  sehr  wichtig,  den  Geisteszustand  des  Täters  zurZeit  der  Tat  zu  beurteilen. 
Es  kommt  nämlich  sehr  häufig  vor,  daß  irgendeine  verbotene  Triebäußerung, 
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die  durch  die  erziehlichen  Einflüsse  einschließlich  der  Strafdrohung  in  dem  ruhigen 
Gleichgewichtszustand  des  Bewußtseins  gerade  noch  ausreichend  gehemmt  wird, 
dieser  Hemmung  verlustig  wird,  wenn  durch  irgendeinen  Einfluß  dieses  Gleich¬ 
gewicht  gestört  wird. 

Solche  Störungen  des  psychischen  Gleichgewichtes  brauchen  manchmal  gar 
nicht  sehr  arge  zu  sein,  um  diese  Wirkung  zu  haben. 

Bo  hat  man  z.  B.  beobachtet,  daß  Brauen  mit  kleptomanen  Trieben  diesem 
Trieb  oft  nur  unterliegen  zur  Zeit  der  Menstruation,  die  ja  selbst  bei  geistig 
gesunden  Frauen  oft  eine  merkliche  Störung  im  psychischen  Gleichgewicht  mit 
sich  bringt. 

Dieselbe  Wirkung  hat  ferner  der  Alkohol,  natürlich  um  so  leichter,  je 
schwerer  die  Berauschung  ist;  aber  nicht  selten  reichen  schon  geringe  Mengen 
von  Alkohol  hin,  um  irgendwelche  pathologische  Triebregungen  in  Wirksam¬ 
keit  treten  zu  lassen.  Denselben  Erfolg  können  auch  heftige  Gemüts¬ 
bewegungen  haben.  Es  wird  das  besonders  dann  beobachtet,  wenn  die 
betreffende  Gemütsbewegung  ein  Motiv  abgibt,  das  im  Sinne  der  Triebregung 
unterstützend  wirkt,  z.  B.  poriomane  Impulse  Jugendlicher  bei  Furcht  vor  einer 
Strafe;  pyromane  Impulse,  gefördert  durch  Bachegedanken;  homizide  Impulse 
unter  dem  Einflüsse  von  Haß-  und  Bachegefühlen. 

Die  Bewußtseinsstörungen  aber,  die  am  häufigsten  krankhafte  -  Triebe 
(natürlich  auch  die  nicht  krankhaften)  wirksam  werden  lassen,  sind  die  epi¬ 
leptischen,  also  diejenigen,  die  sich  an  Krampfanfälle  anschließen,  ihnen 
vorangehen-  oder  an  Stelle  von  Krampfanfällen  auftreten.  Die  Aufhebung 
normaler,  auf  Gegenvorstellungen  beruhender  Hemmungen  durch  die  epileptische 
Bewußtseinsstörung  bringt  es  mit  sich,  daß  so  häufig  das  Handeln  der  Kranken 
in  diesen  Zuständen  einen  kriminellen  Charakter  annimmt;  daß  also  so  häufig 
kleptomane,  poriomane,  pyromane,  homizide  Impulse  und  perverse  (wohl  auch 
normale)  geschlechtliche  Antriebe  in  ihnen  wirksam  werden.  In  diesen  letzteren 
Zuständen  ist  natürlich  das  Merkmal  der  Unwiderstehlichkeit  des  Triebes  in  dem 
oben  ausgeführten  Sinne  voll  gegeben. 

Daß  endlich  solche  Triebregungen  auch  durch  eine  Anzahl  von  Geistes¬ 
störungen  im  engeren  Sinne  zum  Durchbruch  kommen  können,  ist  selbstverständ¬ 
lich.  Es  kommen  hier  vor  allem  manische  Erregungszustände  einerseits,  mit 
geistiger  Schwäche  einhergehende  Psychosen  andererseits,  wie  Imbezillität, 
Hebephrenie,  paralytischer  und  seniler  Blödsinn  in  Betracht.  Besonders  die 
Schwachsinnigen  werden  häufig  durch  Triebhandlungen  kriminell,  da  sie  durch¬ 
schnittlich  mehr  Freiheit  genießen  als  die  anderen  Blödsinnzustände,  die  in  der 
Begel  frühzeitig  unter  Verwahrung  kommen. 

Zu  erwähnen  ist  ferner  noch,  daß  besonders  Jugendliche  krankhaften 
Trieben  häufig  unterliegen,  -wohl  deswegen,  weil  in  diesem  Alter  das  Triebleben 
besonders  lebhaft  und  die  Triebregulierung  noch  unvollkommen  ist. 

Für  die  psychiatrische  Beurteilung  von  krankhaften  Triebhandlungen 
ist  die  oft  gelingende  Feststellung  von  Wichtigkeit,  daß  die  betreffenden  Triebe 
sich  schon  im  Kindesalter  bemerkbar  gemacht  haben  und  daß  deren  Wirksam¬ 
werden  schon  vor  der  den  kriminellen  Tatbestand  abgebenden  Verfehlung  mehr¬ 
mals,  und  zwar  ohne  strafrechtliche  Verwicklung  beobachtet  wurde.  Es  gilt 
das  besonders  von  der  Kleptomanie  und  von  der  allerdings  strafrechtlich  wenig 
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bedeutsamen  Poriomanie.  Auch  das  Vorkommen  mehrerer  krankhafter  Triebe 
bei  einem  Individuum  wird  oft  beobachtet. 

C.  Die  erworbenen  Geistesstörunge  n. 

Wir  verstehen  darunter  die  psychopathischen  Zustände,  von  denen  der 
Mensch  nach  bis  dahin  normaler  Entwicklung  entweder  nach  bereits  erlangter 
psychischer  Reife  oder  auch  gerade  zur  Zeit,  da  der  psychische  Reifungsvorgang 
seinen  Abschluß  erhalten  sollte  (Pubertät)  befallen  werden  kann. 

Im  Bereiche  dieser  Erkrankungen  sondern  sich  wieder  solche,  die  von 
längerer  (wochen-,  monate-,  jahrelanger)  Dauer  sind,  von  solchen,  in  denen  die 
psychische  Störung  nur  ganz  kurz  dauert  und  die  daher  den  ersteren  als  transi¬ 
torische  Bewußtseinsstörungen  gegenübergestellt  werden. 

In  der  folgenden  Besprechung  wird  diese  Trennung  allerdings  nicht  strenge 
durchgeführt  werden  können,  da  sowohl  bei  den  alkoholischen  als  auch  bei  den 
epileptischen  Geistesstörungen,  die  aus  Zweckmäßigkeitsgründen  gemeinsam 
abgehandelt  werden  sollen,  dauernde  Geistesstörungen  und  transitorische 
Bewußtseinsstörungen  Vorkommen. 

Melancholie  und  Manie. 

Diese  beiden  Krankheitsformen,  die  aus  klinischen  Gründen  unter  der 
Bezeichnung  ,, manisch-depressives  Irresein“  in  eine  Krankheitseinheit  zusammen¬ 
gefaßt  werden,  weil  sie  sich  sowohl  beim  Einzelindividuum  häufig  ablösen,  ja 
sogar  in  Mischzuständen  nebeneinander  bestehen  können,  als  auch  im  Erbgange 
disponierter  Familien  gegenseitig  vertreten  können,  erfordern  doch  im  Rahmen 
der  forensischen  Psychiatrie  eine  ganz  getrennte  Besprechung,  da  die  Bedingungen, 
unter  denen  solche  Kranke  kriminell  werden  können,  und  die  Art  und  Weise, 
wie  sie  es  werden,  durchaus  verschieden  sind. 

Die  Melancholie  führt  wegen  der  in  der  psychischen  und  psychomotorischen 
Hemmung  begründeten  geringen  Aktivität  dieser  Kranken  selten  zu  ver¬ 
brecherischen  Handlungen.  Wo  dies  vorkommt,  ist  es  vor  allem  der  Angst¬ 
affekt,  der  diese  Kranken  zu  Gewalttaten  antreibt,  vor  allem  zu  dem  bei 
ihnen  so  häufigen  Selbstmord.  Nicht  immer  beschränken  sich  aber  die  Gewalt¬ 
taten  der  Melancholiker  auf  die  eigene  Person.  Morde  werden  besonders  an  den 
eigenen  Kindern  von  melancholischen  Vätern  oder  Müttern  im  Verein  mit  Selbst¬ 
mordplänen  nicht  selten  ausgeführt,  da  diese  in  ihrem  Pessimismus  nicht  nur  das 
eigene,  sondern  auch  das  Schicksal  der  Kinder  in  den  schwärzesten  Farben  sehen 
und  die  Kinder  nicht  im  Elende  zurücklassen  wollen.  Gelegentlich  gelingt 
es  solchen  Verzweifelten  sogar,  den  anderen  Ehegatten  zur  Teilnahme  an  dem 
gemeinsamen  Sterben  zu  bereden.  Wenn  die  Tat  dann  unvollständig  bleibt,  weil 
dem  Täter  zum  Schlüsse  die  Kraft  zur  Vollendung  durch  den  Selbstmord  ge¬ 
bricht  oder  der  Selbstmordversuch  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat,  muß  die 
strafgerichtliche  Verfolgung  des  Täters  eintreten. 

Die  Kranken  geraten  bei  solchen  Anlässen  manchmal  plötzlich  in  einen 
Zustand  hochgradigster  angstvoller  Erregung,  welche  die  Bedeutung  einer 
transitorischen  Bewußtseinsstörung  erlangt,  ihr  Handeln  als  blindes  Wüten 
erscheinen  läßt  und  die  Erinnerung  an  die  Tat  recht  lückenhaft  macht  oder  ganz 
aufhebt,  während  allerdings  andere  oft  mit  einer  schauerlichen  Planmäßigkeit 


Melancholie  und  Manie. 


1049 


und  mit  Vorbedacht  Vorgehen.  Man  spricht  in  Fällen  der  ersten  Art  von  Raptus 
melaneholicus.  In  derartigen  plötzlich  auftretenden  Angstparoxysmen 
kommt  es  aber  manchmal  auch  zu  Gewalttaten  an  fernerstehenden  Personen, 
ja  sogar  zum  Wüten  gegen  leblose  Gegenstände  und  zu  Zerstörungen  eigenen 
oder  fremden  Eigentums  (Brandlegungen).  In  seltenen  Fällen  liegt  solchen 
Gewalttaten  der  Gedanke  zugrunde,  auf  dem  Wege  der  Strafe  das  zu  erreichen, 
was  direkt  zu  bewerkstelligen  ihnen  der  Mut  fehlt,  nämlich  den  eigenen  Tod 
(indirekter  Selbstmor  d). 

Es  ist  für  die  psychiatrische  Beurteilung  solcher  Raptus  melancholici 
wichtig,  zu  wissen,  daß  häutig  die  verübte  Gewalttat  eine  befreiende  Wirkung 
auf  den  Gemütszustand  der  Melancholiker  ausübt,  so  daß  sie  nach  der  Tat  gar 
nicht  den  Eindruck  der  Krankheit  machen;  eine  Wirkung,  die  allerdings  in  den 
meisten  Fällen  nicht  lange  anhält. 

Außer  durch  solche  Gewalttaten  kommen  Melancholiker  manchmal  mit 
dem  Strafgerichte  dadurch  in  Berührung,  daß  sie  infolge  ihrer  Neigung  zu 
Selbstbeschuldigungen  unwahre  Anzeigen  gegen  sich 
selbst  erstatten,  sich  für  die  Täter  eines  gerade  vorgekommenen  Verbrechens 
ausgeben,  um  Strafe  zu  erleiden  und  so  ihrem  Schuldbewußtsein  Genüge  zu  tun. 

Die  ursächlichen  Beziehungen  zwischen  strafbarer  Tat  und  Melancholie 
können  aber  auch  umgekehrte  sein.  Es  kommt  vor,  daß  ein  Mensch,  der  eine 
verbrecherische  Handlung  begangen  hat,  unter  dem  Einflüsse  von  Gewissens¬ 
bissen  oder  aus  Angst  vor  den  Folgen  einer  drohenden  oder  etwa  schon  ein¬ 
geleiteten  strafgerichtlichen  Verfolgung  in  Melancholie  verfällt,  in  welchem  Falle 
natürlich  die  spätere  psychische  Störung  keinen  Einfluß  auf  die  strafrechtliche 
Verantwortlichkeit  wegen  der  vorher  begangenen  Handlung  haben  kann. 

Es  ist  daher  sowohl  für  die  richtige  Erkennung  der  Melancholie  selbst  als 
auch  ihrer  Beziehung  zur  strafbaren  Handlung  notwendig,  nachzuweisen,  daß  der 
krankhafte  Gemütszustand  schon  vor  der  Begehung  der  strafbaren  Handlung 
bestanden  habe.  In  den  meisten  Fällen  wird  übrigens  die  Natur  der  von  Melancho¬ 
likern  begangenen  strafbaren  Handlungen  schon  einen  deutlichen  Hinweis  auf 
den  krankhaften  Zustand  abgeben.  Nur  bei  Tötungen  neugeborener  Kinder  oder 
Säuglinge  kann  der  Tatbestand  unter  Umständen,  z.  B.  bei  unehelicher  Geburt, 
zweifelhaft  sein. 

Bei  der  Neigung  der  Melancholie  zu  rezidivierendem  und  periodischem 
Auftreten  kann  der  Nachweis  vorangegangener  Melancholien  die  Diagnose 
stützen,  ebenso  wie  der  Nachweis  einer  gleichartigen  Heredität,  da  diese  in  der 
Ätiologie  des  manisch-depressiven  Irreseins  eine  große  Rolle  spielt.  Auch  gehäufte 
Selbstmorde  in  der  Familie  oder  vorangegangene  Selbstmordversuche  des  Be¬ 
schuldigten  sind  im  selben  Sinne  zu  verwerten. 

Die  Manie  führt  in  mannigfacher  Weise  zu  kriminellen  Handlungen,  und 
zwar  sind  es  vorwiegend  die  leichteren  Grade  der  maniakalischen  Erregung,  welche 
diese  Folge  haben,  da  die  schweren,  mit  Tobsucht  und  ideenflüchtiger  Verwirrtheit 
einhergehenden  Fälle  in  der  Regel  schon  der  Verwahrung  anheimfallen,  bevor  sie 
Gelegenheit  haben,  kriminell  zu  werden. 

Die  Reizbarkeit  und  Hemmungslosigkeit  der  Maniakalischen  führt  zu 
Exzessen  verschiedener  Art,  Widersetzlichkeiten  gegen  behördliche  Organe, 
Ehrenbeleidigungen,  tätlichen  Angriffen,  Sachbeschädigungen;  Handlungen,  die 
manchesmal  nur  durch  den  Übermut  des  Kranken  veranlaßt  werden.  Die  ge- 
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steigerte  Genußsucht  des  Manischen  und  seine  Neigung  zum  Großtun  und  zur 
Verschwendung  führt  zu  unsittlichen  Attentaten,  zu  Schuldenmachen  und 
Betrügereien,  zu  Eigentumsdelikten  verschiedener  Art. 

Die  Erkennung  der  Manie  und  noch  mehr  ihr  Nachweis  in  einer  auch  dom 
Laien  einleuchtenden  Weise  stößt  bei  den  leichteren  Graden  der  maniakali sehen 
Erregung  oft  auf  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten,  da  Symptome,  deren 
Krankhaftigkeit  auch  dem  Laien  klar  ist,  wie  Wahnideen,  Halluzinationen, 
schwere  Intelligenzdefekte  oder  Gedächtnisstörungen  fehlen  und  viele  dieser 
Kranken  ihre  Exzesse  und  ungereimten  Handlungen  mit  großer  dialektischer 
Gewandtheit  zu  begründen  und  beschönigen  wissen  (Folie  r  a  i  s  o  n  a  n  t  e). 

Der  Sachverständige  wird  daher  vor  allem  nachweisen  müssen,  daß  der 
Gemütszustand  des  Beschuldigten,  aus  dem  heraus  er  seine  Delikte  begangen  hat, 
nicht  sein  gewöhnlicher  ist,  sondern  einer  Charakterveränderung  entspricht, 
die  bei  dem  Betreffenden  von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  an  eingetreten  ist. 

Der  Nachweis  vorangegangener  Manien  oder  auch  Melancholien  (zirku¬ 
läre  Geistesstörung)  sowie  manisch-depressiver  Heredität  wird  hier 
cüeselbe  Bedeutung  haben,  wie  bei  der  Melancholie. 

Paranoia. 

Wir  besprechen  unter  diesem  Titel  die  chronischen,  mit  mehr  weniger 
systemisierter  Wahnbildung  und  Halluzinationen  bei  erhaltener  formaler  Denk¬ 
tätigkeit  und  Orientiertheit  einhergehenden  Geistesstörungen,  ohne  zu  der 
Berechtigung  der  vielfachen  Wandlungen,  welche  der  Paranoiabegriff  in  der 
klinischen  Psychiatrie  in  jüngerer  Zeit  durchgemacht  hat,  Stellung  zu  nehmen.  Denn 
für  den  Gerichtspsychiater  ist  das  Festhalten  an  dieser  Krankheitsform  wegen 
ihrer  eigenartigen  Stellung  zum  kriminellen  Handeln  ein  praktisches  Bedürfnis. 

Von  den  Bichtungen,  welche  die  Wahnbildung  der  Paranoiker  nimmt, 
ist  es  hauptsächlich  die  zum  Verfolgungswahn,  welche  diese  Kranken  kriminell 
werden  läßt.  Es  sind  in  der  Begel  Akte  der  Selbsthilfe,  welche  diese  Kranken 
begehen,  nachdem  sie  meistens  vorher  wiederholt  vergeblich  gerichtlichen  oder 
polizeilichen  Schutz  vor  ihren  vermeintlichen  Verfolgern  angerufen  haben:  es 
richten  sich  daher  diese  Selbsthilfeakte  vor  allem  gegen  diese  Verfolger  und 
bestehen  in  wörtlichen  und  tätlichen  Beleidigungen  bis  zu  schweren  Körper¬ 
verletzungen  und  zum  Morde. 

Die  Gefährlichkeit  dieser  Kranken  ist  zum  Teile  darin  begründet,  daß  sie 
sich  außerhalb  der  Bechtsordnung  stehend  und  daher  nicht  an  dieselbe  gebunden 
erachten,  da  es  ihnen  nicht  gelungen  ist,  auf  gesetzlichem  Wege  die  Abwehr  der 
vermeintlichen  gegen  sie  gerichteten  Angriffe  und  Verfolgungen  zu  erreichen. 
Manchesmal  begehen  sie  auch  Verbrechen,  die  nicht  direkt  gegen  die  Verfolger 
gerichtet  sind,  nur  um  die  Öffentliche  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken. 
Besonders  gefährlich  sind  Paranoiker,  die  an  Halluzinationen  in  Form  befehlender 
Stimmen  leiden,  denen  sie  häufig  blindlings  gehorchen. 

Seltener  ist  es  der  Größenwahn,  der  die  Kranken  kriminell  werden  läßt, 
indem  sie  zur  Geltendmachung  ihrer  vermeintlichen  Ansprüche  irgendwelche 
gesetzwidrige  Handlungen,  meist  mehr  harmloser  Art,  begehen. 

Der  Nachweis  der  Paranoia  wird  oft  durch  dio  Dissimulation  erschwert, 
die  bei  dieser  Krankheit  so  ungemein  häufig  auftrift  und  oft  auch  in  kriminellen 
Fällen,  gegen  das  eigene  Interesse  der  Kranken,  von  ihnen  festgehalten  wird. 
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Nicht  selten  gelingt  es,  den  Paranoiker  gewissermaßen  aus  der  Verschanzung, 
hinter  die  Dissimulation  herauszulocken,  indem  man  ihn  durch  Widerspruch  reizt. 

Eigentümlich  ist  den  Gewalttaten  der  Paranoiker  häufig,  daß  sie  den  davon 
Betroffenen  ganz  unerklärlich  sind,  da  sie  keine  Ahnung  haben  konnten,  welche 
Rolle  sie  in  dem  Wahnsystem  des  Attentäters  spielten,  ja  denselben  oft  nicht 
einmal  persönlich  kennen.  In  anderen  Fällen  gehen  allerdings  mündliche  oder 
schriftliche  Drohungen  der  Gewalttat  voraus. 

Der  Nachweis  des  krankhaften  Geisteszustandes  wird  in  Fällen  von 
Paranoia,  wenn  die  Dissimulation  nicht  zu  kunstvoll  durchgeführt  wird,  meistens 
leicht  gelingen.  Schwieriger  kann  aber  im  Einzelfalle  der  Nachweis  des  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  der  strafbaren  Tat  und  dem  krankhaften  Geisteszustände, 
d.  h.  in  diesem  Falle  dem  Wahnsystem  des  Kranken  sein.  Es  ist  nämlich  denkbar, 
daß  ein  Paranoiker  eine  strafbare  Handlung,  z.  B.  irgendein  Eigentumsdelikt, 
begeht,  ohne  daß  diese  Handlung  in  den  krankhaften  Ideen  begründet  wäre. 
Andererseits  ist  es  bei  dem  Umstande,  daß  die  Wahnbildung  bei  Paranoikern 
gewöhnlich  einen  viel  größeren  Umfang  hat,  als  durch  die  Untersuchung  auf¬ 
gedeckt  werden  kann,  schwer  im  Einzelfalle  auszuschließen,  daß  diese  oder  jene 
Handlung  nicht  doch  unter  dem  Einflüsse  wahnhafter  Ideen  zustande  gekommen 
sei.  Die  Entscheidung  über  die  Zurechnungsfähigkeit  hat  natürlich  der  Richter 
und  nicht  der  Sachverständige  zu  fällen.  Praktisch  hat  die  Frage  keine  große 
Bedeutung,  da  in  Fällen  einigermaßen  ausgebildeter  Paranoia  die  Straffähigkeit 
des  Beschuldigten  in  Zweifel  zu  ziehen  sein  wird,  worauf  der  Sachverständige  in 
seinem  Gutachten  hinzuweisen  berechtigt  ist. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  wird  vielfach  von  der  Paranoia  die  als  Para¬ 
noia  querulans  oder  Querulantenwahnsinn  bezeichnete  Geistesstörung  abgetrennt. 
Vom  praktisch  forensischen  Standpunkte  haben  jedoch  die  beiden  Krankheits¬ 
zustände  viel  Gemeinsames,  indem  es  sich  auch  beim  Querulanten  um  Ver¬ 
folgungswahnideen  und  um  die  Ausbildung  eines  Wahnsystems  handelt  und  die 
Unkorrigierbarkeit  der  Wahnideen  und  der  zwingende  Einfluß  derselben  auf'  das 
Handeln  des  Kranken  beiden  Krankheiten  gemeinsam  sind. 

Bei  der  psychiatrischen  Beurteilung  von  Querulanten  wird  man  mit  be¬ 
sonderer  Vorsicht  Vorgehen  müssen,  da  der  Zustand  meistens  aus  einer  originären 
Charakteranlage  von  Eigensinn,  Rechthaberei,  Empfindlichkeit  und  Rück¬ 
sichtslosigkeit  sowie  Selbstüberschätzung  sich  ganz  allmählich  entwickelt  und 
im  Laufe  einer  Kette  von  gerichtlichen  Prozeduren  steigert.  Die  Bestimmung 
des  Zeitpunktes,  wann  die  Ausdehnung  der  Beeinträchtigungsideen,  die  einseitige 
Auffassung  und  Umdeutung  aller  Vorkommnisse,  die  Einsichtslosigkeit  und  die 
Schädigung  der  eigenen  Interessen  des  Querulanten  einen  so  hohen  Grad  erreicht 
hat,  daß  man  von  Wahnbildung  sprechen  kann,  wird  immer  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  willkührlich  bleiben.  Wenn  allerdings,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  von  dem 
Querulanten  Gesetzesverletzungen  eigens  zu  dem  Zwecke  begangen  werden, 
damit  er  Gelegenheit  habe,  seine  Angelegenheit  wieder  vor  dem  Gerichte  auf¬ 
zurollen,  dann  wird  man  diese  Grenze  schon  als  überschritten  annehmen  dürfen. 

Akute  Psychosen  mit  Verwirrtheit,  Halluzinationen, 

Wahnideen. 

Hierher  gehören  die  Anamtia,  die  akuten  Stadien  der  verschiedenen  Formen 
der  Dementia  praecox,  die  Kollaps-  und  Inanitionsdelirien,  die  Fieberdelirien. 
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Alle  diese  Psychosen  spielen  vor  dem  Strafgerichte  keine  nennenswerte  Rolle. 
Einerseits  kommen  diese  Kranken  sehr  selten  in  die  Lage,  strafbare  Handlungen 
zu  begehen,  andererseits  ist  die  Störung  der  Psyche  hei  ihnen  eine  so  offenkundige, 
deß  der  Nachweis  derselben  in  einer  auch  für  den  Laien  überzeugenden  Weise 
keinen  Schwierigkeiten  unterliegt. 

Im  Anhänge  hierzu  soll  noch  von  den  G  e  f  ä  n  g  n  i  s  p  s  y  c  h  o  s  e  n  die 
Rede  sein.  Es  handelt  sich  um  geistige  Störungen,  die  sich  in  der  Straf-  oder 
Untersuchungshaft  entwickeln  und  teils  mehr  das  Bild  einer  akuten  halluzina¬ 
torischen  Verworrenheit,  bald  mehr  das  Bild  einer  mit  lebhaften  Halluzinationen 
einhergehenden,  akut  auftretenden  Paranoia  darbieten.  Sie  entwickeln  sich 
besonders  häufig  in  der  Einzelhaft. 

Auch  diese  Kranken  werden  zwar  selten  in  der  Psychose  straffällig,  dagegen 
erhebt  sich  häufig  die  Präge  ihrer  Straffähigkeit.  Bei  der  Beurteilung  dieser  Präge 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  diese  Psychosen  häufig  rasch  vorübergehen,  wenn 
die  Kranken  aus  der  Haft  in  eine  Kranken-  oder  Irrenabteilung  versetzt  werden;  ' 
ja  oft  genügt  schon  die  Aufhebung  der  Einzelhaft.  In  manchen  Fällen  allerdings 
gehen  diese  Psychosen  in  Dauerzustände  über,  die  dann  Spätformen  von 
Dementia  praecox  oder  paranoiaähnlich  sind  und  die  Verbringung  in  eine  Irren¬ 
anstalt  erfordern. 

Es  wird  übrigens  von  diesen  Psychosen  noch  bei  dem  Kapitel  Simulation 
zu  sprechen  sein. 

Dementia  praecox. 

Von  den  vielgestaltigen  Krankheitsbildern,  die  unter  diesem  Namen 
zusammengefaßt  werden,  haben  weder  die  akuten  Anfangsstadien,  von  denen 
soeben  die  Rede  war,  noch  die  chronischen  Endstadien  strafgerichtlich  eine 
nennenswerte  Bedeutung. 

Nicht  dasselbe  gilt  von  gewissen,  sich  schleichend  entwickelnden  Formen 
der  Dementia  praecox  hebephrenica,  da  solche  Kranke  einerseits 
durch  lange  Zeit  sich  in  der  Freiheit  bewegen  und  Gelegenheit  zu  Gesetzes¬ 
verletzungen  haben  können,  und  die  eigenartige  Mischung  von  Geistesstörung 
und  Luzidität,  bzw.  der  Wechsel  von  solchen  Zuständen,  die  diesen  Kranken 
eigen  sind,  oft  der  Erkennung  der  krankhaften  Grundlagen  von  kriminellen 
Handlungen  Schwierigkeiten  bereiten. 

Die  mildesten  Formen  der  Hebephrenie,  die  unter  einer  mäßigen  Ab¬ 
stumpfung  des  Gemütslebens  und  Abnahme  der  geistigen  Leistungsfähigkeit 
meistens  in  einen  stationären  Zustand  übergehen,  können  leicht  mit  Zuständen 
von  angeborenem  oder  früh  erworbenem  Schwachsinn  verwechselt  werden,  solange 
man  nicht  aufmerksam  darauf  wird,  daß  der  geistige  Defekt  nicht  von  Haus  aus 
bestanden  hat,  sondern  nach  einer  befriedigenden  geistigen  Entwicklung  in  der 
Kindheit  und  im  frühen  Jugendalter  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  bald  darnach 
eingetreten  ist.  Solche  Kranke  verhalten  sich  bezüglich  ihrer  Kriminalität  ähnlich 
wie  die  Imbezilen  (siehe  S.  1033). 

Auffallend  häufig  sieht  man,  daß  sie  sich  bei  ungünstigen  sozialen  Verhält¬ 
nissen  zu  arbeitsscheuen  Landstreichern  entwickeln  und  allen  den  Gefahren 
unterliegen,  kriminell  zu  werden,  welche  die  Lebensverhältnisse  dieser  Art  von 
asozialen  Individuen  mit  sich  bringen.  Der  Sachverständige  wird  in  solchen  Fällen 
ein  Schwergewicht  auf  den  Nachweis  zu  legen  haben,  daß  der  geistige,  bzw.  morali- 
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sehe  Defekt  nicht  vom  Anbeginn  vorhanden  war,  sondern  erst  in  einer  späteren 
Zeit  des  Lebens  aufgetreten  ist. 

In  anderen  mehr  progressiv  verlaufenden  Fällen  beobachtet  man  oft  durch 
längere  Zeit  ein  Stadium,  in  dem  der  Defekt  besonders  im  moralischen  Verhalten 
des  Individuums  zutage  tritt,  während  der  intelektuelle  Defekt  vergleichsweise 
zurücktritt.  Solche  Individuen  werden  in  der  mannigfachsten  Weise  antisozial  in 
ihrer  Lebensführung  und  kriminell,  so  daß  sie,  wenn  nur  der  augenblickliche 
Zustand  betrachtet  wird,  leicht  mit  Fällen  von  moralischem  Schwachsinn  oder 
Moral  insanity  (siehe  S.  1035)  oder  sogar  mit  moralischen  Defektzuständen  infolge 
ungünstiger  Erziehungs-  und  Milieueinflüsse  verwechselt  werden  können.  Man 
hat  zur  Bezeichnung  dieser  Form  von  Hebephrenie  den  Ausdruck  Heboid 
gebraucht.  Auch  hier  wird  die  wichtigste  Aufgabe  sein  der  Nachweis  der  erst  zur 
Zeit  der  Pubertät  oder  bald  darnach  eingetretenen  Defekte,  die  in  einem  gewissen 
Gegensätze  zu  einer  früheren  günstigeren  Entwicklungsphase  stehen.  Übrigens 
wird  man  in  diesen  Fällen  häufig  schon  einzelne  der  für  die  entwickelte  Hebe¬ 
phrenie  charakteristischen  Züge  nachweisen  können.  So  fällt  es  z.  B.  auf,  daß 
diesen  Kranken  die  Fähigkeit  und  Neigung,  sich  an  gleichgeartete  Individuen 
anzuschließen,  die  den  Moral-insanity -Fällen  im  hohen  Grade  eigen  ist,  abgeht ; 
sie  sind  mehr  menschen-  und  gesellschaftsscheu,  haben  auch,  obzwar  sie  sich 
geschlechtlichen  Exzessen  hingeben  können,  meistens  keine  Liebesverhältnisse. 

Besonders  bei  diesen  Kranken  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  ihre 
Krankheit  eine  rasche  Steigerung  zeigt,  wenn  sie  unter  den  ZwTang  der  Unter  - 
suchungs-  oder  Strafhaft  kommen  (Gefängnispsychosen). 

Die  progressive  Paralyse. 

Beziehungen  zur  Kriminalität  haben  wohl  nur  die  Anfangsstadien  dieser 
Erkrankung,  da  ja  diese  Kranken  in  späteren  Stadien,  auch  wenn  sie  nicht  bereits 
in  Anstalten  untergebracht  sind,  doch  der  Pflege  und  Aufsicht  bedürfen,  so  daß 
sie  kaum  Gelegenheit  haben,  kriminell  zu  werden. 

Die  Anfangsstadien  der  Krankheit  treten  jedoch  häufig  unter  der  Form 
einer  maniakalischen  Erregung  mit  Größenwahn  auf,  wobei  schon  ein  mehr  oder 
weniger  hoher  Grad  von  Demenz  dem  manischen  Krankheitsbild  eine  charakte¬ 
ristische  Färbung  gibt.  In  diesem  Stadium  sind  Kollisionen  mit  der  Polizei  und 
dem  Strafgesetze  häufig.  Insbesondere  führen  die  erhöhte  Reizbarkeit,  die  durch 
Alkoholmißbrauch  bei  Intoleranz  gegen  Alkoholika  noch  gesteigert  wird,  und 
der  gesteigerte  Geschlechtstrieb  zu  denselben.  Mißhandlungen  und  Körper¬ 
verletzungen,  Injurien,  Widersetzlichkeiten  gegen  behördliche  Organe,  öffent¬ 
liches  Ärgernis  erregende  Unsittlichkeiten  und  geschlechtliche  Exzesse  anderer 
Art  kommen  auf  diese  Weise  zustande.  Die  Unruhe  führt  zur  Vagabondage,  die 
bereits  bestehende  Verworrenheit  und  Vergeßlichkeit  zu  Aneignungen  fremden 
Eigentums,  die  als  Diebstähle,  sowie  zu  Fehlern  in  Rechnungen  und  Geschäfts¬ 
büchern,  die  als  absichtliche  Fälschungen  genommen  werden  können.  Sowohl 
die  Eigentums-  als  auch  die  Sexualdelikte  dieser  Kranken  fallen  häufig  schon 
durch  die  Plumpheit  ihrer  Ausführung,  durch  den  Mangel  der  primitivsten 
Vorsicht  auf. 

In  den  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Verblödung  verlaufen, 
ist  es  einerseits  die  zunehmende  Vergeßlichkeit  und  Zerstreutheit  dieser  Kranken, 
die  sie  häufig  straffällig  werden  läßt,  andererseits  die  affektive  Verblödung  mit 
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gesteigerter  Reizbarkeit  Lei  ungehemmterer  Reaktion  und  mit  moralischer  Ab¬ 
stumpfung.  Tn  ersterer  Richtung  sind  es  häufig  Fahrlässigkeitsdelikte,  die  sich 
diese  Kranken  zuschulden  kommen  lassen,  indem  sie  allerlei  Handlungen,  die 
ihnen  pflichtgemäß  obliegen,  verabsäumen,  Vorsichtsmaßregeln  außer  Acht 
lassen  und  dgl.  Die  zunehmende  Urteilsschwäche  bei  gleichzeitiger  moralischer 
Abschwächung  läßt  diese  Kranken  ferner  bei  geschäftlichen  Dingen  häufig  die 
Grenzen  des  Erlaubten  übersehen,  umso  leichter,  als  sie  infolge  ihrer  zunehmenden 
Geschäftsunfähigkeit  nicht  selten  in  finanzielle  Verlegenheiten  geraten  und  dann, 
da  ihnen  die  Umsicht  zur  Findung  des  richtigen  Ausweges  fehlt,  allerlei  bedenk¬ 
liche  und  strafbare  Schritte  unternehmen,  bis  zum  plumpen,  offenen  Diebstahl. 

In  zweiter  Richtung,  durch  die  Störung  des  Affektlebens,  kommen  die 
Kranken  dazu,  allerlei  Ruhestörungen,  Verbaldeiikte  und  auch  Gewalttätigkeiten 
zu  begehen;  andererseits  sind  es  Sittlichkeitsdelikte,  oft  in  recht  plumper  Aus¬ 
führung,  welche  die  Kranken  straffällig  machen. 

Bei  der  forensischen  Beurteilung  der  Paralytiker  spielt  die  körperliche 
Untersuchung  eine  Rolle  wie  bei  keiner  anderen  Psychose.  Es  ist  vor  allem  das 
Symptom  der  reflektorischen  Pupillenstarre,  das,  weil  häufig  eines  der  frühesten 
Krankheitssymptome,  eine  besondere  Wichtigkeit  besitzt,  sowie  das  Fehlen  der 
Patellar-  oder  Achilles-Sehnenreflexe.  Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  diese 
Symptome  keinen  zuverlässigen  Hinweis  auf  progressive  Paralyse  abgeben,  da 
sie  auch  der  Tabes  zukommen,  und  außerdem  als  dauernde  Residuen  frühluetischer 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  oft  unbemerkt  ablaufen,  bestehen  bleiben 
können.  Einwandfreiere  Frühsymptome  der  progressiven  Paralyse  sind  die 
charakteristische  paralytische  Sprachstörung  (Silbenstolpern)  und  die  paralyti¬ 
schen  Anfälle,  die  in  den  Initialstadien  der  Krankheit  oft  in  Form  flüchtiger 
aphasischer  Störungen  auftreten. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  in  frühen  Stadien 
ist  auch  die  Untersuchung  des  Blutserums  und  des  Liquor  cerebrospinalis,  von 
denen  das  erstere  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  der  letztere  fast  ausnahmslos  eine 
positive  Wassermannsche  Reaktion  ergibt,  wobei  im  Liquor  auch  die^Zahl  der 
Lymphozyten  und  der  Globulin-  und  Eiweißgehalt  eine  beträchtliche  Vermehrung 
erfährt.  Es  wird  sich  daher  empfehlen,  in  einigermaßen  zweifelhaften  Fällen  auch 
diese  Untersuchungen  zur  Stütze  der  Diagnose  heranzuziehen. 

Bei  frühen  Stadien  der  progressiven  Paralyse,  in  denen  zwar  die  Diagnose 
der  Krankheit  schon  festgestellt  werden  kann,  aber  die  psychischen  Ausfalls¬ 
erscheinungen  so  gering  sind,  daß  dem  Richter  die  Anerkennung  der  Un¬ 
zurechnungsfähigkeit  noch  zweifelhaft  erscheinen  könnte,  wird  auf  den  mit 
Sicherheit  zu  erwartenden  fortschreitenden  Verlauf  der  Krankheit  hinzuweisen 
sein,  wodurch  im  Falle  einer  wirklich  verhängten  Freiheitsstrafe  die  Straffähigkeit 
doch  früher  oder  später  aufgehoben  sein  würde.  Zum  mindesten  wird  in  solchen 
Fällen  die  Gewährung  eines  Strafaufschubes  zu  beantragen  sein,  während  dessen 
die  Krankheit  vermöge  ihres  fortschreitenden  Verlaufes  offenkundiger  werden 
würde.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  gewohnheitsmäßigen  Insassen  der  Strafhäuser, 
die  sogenannten  Verbrechernaturen,  so  gut  wie  nie  an  progressiver  Paralyse 
erkranken,  so  daß  die  seltenen  Fälle  dieser  Krankheit,  die  sich  in  den  Gefängnissen 
finden,  meistens  Individuen  betreffen,  die  das  Delikt  schon  im  Zustande  einer 
nicht  erkannten  progressiven  Paralyse  begangen  haben. 
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D  i  e  s  e  n  i  1  e  n  u  nd  arteriosklerotischen  Geistesstörungen. 

Während  die  späteren,  ausgesprochenen  Stadien  der  senilen  Geistes¬ 
störungen  in  der  strafgerichtlichen  Praxis  keine  nennenswerte  Rolle  spielen, 
beschäftigen  die  Anfangsstadien  den  Strafrichter  recht  häufig,  und  zwar  wegen 
eines  für  diese  Kranken  charakteristischen  Deliktes.  Es  sind  Sexualdelikte,  die 
entweder  durch  Erregung  öffentlichen  Ärgernisses  (Exhibitionismus,  Onanieren) 
oder  besonders  häufig  durch  sexuelle  Angriffe  auf  Kinder  diese  Greise  vor  den 
Strafrichter  bringen. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  regelmäßig  nur  Männer  betreffenden  Vorkomm¬ 
nissen  weniger  um  ein  dem  Senium  eigenes  Wiedererwachen  des  Geschlechts¬ 
triebes  als  vielmehr  um  den  Wegfall  von  Hemmungen  bei  gleichzeitiger  durch 
den  Hirnprozeß  bedingter  Abstumpfung  moralischer  Gefühle.  Die  physische 
Potenz  kann  dabei  erhalten  sein,  meistens  ist  sie  aber  herabgesetzt,  und  der  letztere 
Umstand  ist  offensichtlich  besonders  bestimmend  für  die  perversen  Richtungen, 
welche  der  Geschlechtstrieb  in  solchen  Fällen  meistens  einschlägt. 

Die  psychiatrische  Begutachtung  solcher  Fälle  hat  häufig  mit  der  Schwierig¬ 
keit  zu  kämpfen,  daß  der  intellektuelle  Defekt  bei  diesen  recht  chronisch  und 
schleichend  verlaufenden  Prozessen  noch  nicht  weit  vorgeschritten  und  vor  allem 
dem  Laien  gegenüber  schwer  überzeugend  darzutun  ist.  Die  diesen  Prozessen 
eigene  Störung  der  Merkfähigkeit  hat  häufig  noch  nicht  zu  Mängeln  der  Orientierung 
geführt  und  wird  durch  das  wohlerhaltene  Gedächtnis  für  die  früheren  Lebens¬ 
abschnitte  maskiert.  Ein  Hinweis  auf  die  krankhafte  Begründung  der  sexuellen 
Ausschreitungen  ist  übrigens  häufig  daraus  zu  entnehmen,  wenn  dieselben  mit 
Außerachtlassung  der  einfachsten  Vorsichtsmaßregeln  ausgeführt  werden.  Ferner 
wird  man  häufig  auf  die  durch  eine  lange  Lebenszeit  einwandfrei  gebliebene 
Führung  in  sexuellen  Dingen  hinweisen  können,  die  mit  der  Aufführung  im 
Senium  in  scharfem  Widerspruche  steht. 

In  manchen  Fällen  tritt  im  Anfangsstadium  der  senilen  Demenz  der  sitt¬ 
liche  Verfall  stärker  hervor  und  führt  dann  nicht  bloß  zu  Sexual-,  sondern  auch 
zu  anderen  Delikten,  Brandstiftung,  Betrügereien  usw.  In  anderen  Fällen 
tritt  als  ein  frühes  Symptom  der  senilen  Demenz,  und  zwar  bei  beiden 
Geschlechtern,  Eifersuchtswahn  auf,  der  zu  Gewalttaten  gegen  die  Ehe¬ 
hälfte  führen  kann.  Selbstverständlich  wird  bei  Fällen,  in  denen  senile 
oder  arteriosklerotische  Geistesstörung  in  Frage  kommt,  auch  der  körperliche 
Befund  von  großer  Wichtigkeit  sein.  Die  dem  Senium  eigenen  Veränderungen 
am  ganzen  Körper,  vor  allem  aber  am  Herzen  und  an  den  Gefäßen,  die  auf  eine 
organische  Hirnkrankheit  hindeutenden  Symptome,  wie  apoplektische  Anfälle 
verschiedenen  Grades,  aphasische  Störungen  und  Ausfallserscheinungen  auf 
dem  Gebiete  anderer  Hirnleistungen,  Paresen,  Spätepilepsie,  Anomalien  der 
Reflexe  werden  die  Diagnose  zu  stützen  imstande  sein. 

Die  epileptischen  Geistesstörungen. 

Die  in  Begleitung  der  Epilepsie  auftretenden  Geistesstörungen  gehören 
zu  jenen,  die  den  beim  Strafgerichte  tätigen  Psychiater  am  häufigsten  be¬ 
schäftigen. 

Man  hat  zu  unterscheiden  den  psychischen  Dauerzustand  der  Epileptiker, 
die  epileptische  Degeneration,  die  sich  nach  langdauernder  schwerer  Epilepsie 
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gewöhnlich  einzustellen  pflegt,  und  die  vorübergehenden  Geistesstörungen  der 
Epileptiker,  die  im  Zusammenhänge  mit  den  einzelnen  oder  noch  öfter  mit 
gehäuften  Anfällen  oder  auch  ohne  solchen  Zusammenhang  auftreten  können. 

In  den  ersteren,  den  Dauerzuständen,  können  die  Epileptiker  besonders 
durch  die  diesen  Zuständen  eigene  Reizbarkeit  kriminell  werden,  Verbaldelikte 
und  Gewalttaten  begehen,  bei  welch  letzteren  die  allen  Gewalttaten  der  Epileptiker 
eigentümliche  Brutalität  in  der  Ausführung  auffällt. 

Die  periodischen  Stimmungsschwankungen  der  Epileptiker  führen  in  den 
Depressionszuständen  mit  Angst  nicht  selten  zu  planlosem  Vagieren,  oft  mit 
Alkoholexzessen,  die  vermöge  der  allen  Epileptikern  eigenen  Intoleranz  gegen 
Alkohol  zu  pathologischen  Rauschzuständen  (siehe  S.  1064)  führen  können. 

In  solchen  Depressionszuständen,  die  teils  mit  Angst,  teils  mit  Reizbarkeit 
verbunden  sind,  kann  es  zu  Gewalttätigkeiten  kommen,  entweder  gegen  die  eigene 
Person,  aber  auch  gegen  Fremde  und  zu  triebartigen  Handlungen.  In  diesen 
Zuständen  besteht  in  der  Regel  keine  eigentliche  Bewußtseinsstörung,  daher 
auch  die  Erinnerung  erhalten  zu  sein  pflegt. 

Die  vorübergehenden  Geistesstörungen  können  entweder  epileptischen 
Anfällen  unmittelbar  folgen  oder  sich  an  gehäufte,  seltener  an  einzelne  Anfälle 
nach  Ablauf  eines  kurzen  freien  Intervalls  anschließen,  oder  vor  Anfällen 
als  eine  Art  Aura  auftreten;  oder  endlich  bei  Epileptikern  ohne  Zusammenhang, 
(wie  man  vorsichtigerweise  häufig  sagen  wird,  ohne  nachweisbaren  Zusammen¬ 
hang)  mit  Anfällen  Vorkommen. 

Die  Möglichkeiten  zu  strafbaren  Handlungen  in  diesen  Geistesstörungen 
sind  sehr  mannigfaltige,  und  man  kann  nur  Delikte,  deren  Begehen  ein  längeres 
planmäßiges  Handeln  und  umfassendere  Vorbereitungen  erfordern,  von  diesen 
Möglichkeiten  ausschließen. 

Es  ist  auffallend,  daß  in  diesen  Geistesstörungen  und  besonders  in  jenen, 
die  als  Dämmerzustände  verlaufen,  gewisse  Triebregungen  besonders  häufig 
zur  Geltung  kommen,  kleptomane,  poriomane,  pyromane,  homizide  Impulse, 
geschlechtliche  Triebe,  oft  in  perverser  Form.  Es  wird  das  aber  einigermaßen 
verständlich,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  in  diesen  Anfällen  infolge  der 
Bewußtseinsstörung  anerzogene  Hemmungen  wegfallen  und  so  Triebe,  die  im 
psychischen  Dauerzustand  mehr  oder  weniger  ausreichende  Hemmungen  fanden, 
in  der  Bewußtseinsstörung  hemmungslos  zur  Geltung  kommen. 

In  jenen  vorübergehenden  Geistesstörungen  der  Epileptiker,  die  vor¬ 
wiegend  deliranten  Charakter  haben  und  meistens  unter  dem  Bilde  einer  tob¬ 
süchtigen  Erregung  auftreten,  sind  es  meistens  Gewalttaten  oft  der  gefährlichsten 
Art,  die  unter  dem  Einflüsse  der  bei  diesen  Zuständen  wirksamen  heftigen  Affekte 
der  Angst  oder  des  Zornes  zustande  kommen. 

Der  psychiatrischen  Beurteilung  solcher  Fälle  erwächst  vor  allem  die  Auf¬ 
gabe,  die  epileptische  Grundlage  nachzuweisen.  Der  Sachverständige  wird,  da 
er  nur  äußerst  selten  in  die  Lage  kommen  wird,  selbst  einen  Anfall  des  Unter¬ 
suchten  zu  beobachten,  meistens  auf  die  Angaben  des  Untersuchten  und  anderer 
Personen  angewiesen  sein  und  wird  auf  Grund  derselben  die  Diagnose  und 
Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  ähnlichen,  also  vor  allem  hysterischen 
Anfällen,  aber  auch  gegenüber  simulierten  Anfällen  stellen  müssen.  Denn  Simu¬ 
lation  von  epileptischen  Anfällen  kommt  bei  Individuen,  die  in  strafgerichtlicher 
Untersuchung  sind,  nicht  selten  vor. 
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Der  Nachweis  von  körperlichen  Symptomen,  die  einen  Hinweis  auf 
vorangegangene  konvulsive  Anfälle  enthalten,  wie  Narben  nach  alten  Zungen¬ 
bissen,  Verletzungen,  die  in  Anfällen  zugezogen  wurden  (Schädelnarben  infolge 
Hinstürzens,  Narben  von  Brandwunden,  habituelle  Luxationen)  kann  von 
Bedeutung  werden. 

Es  kann  aber  auch  Vorkommen,  daß  das  betreffende  Individuum  selbst 
nichts  von  seinen  epileptischen  Anfällen  weiß  und  auch  von  seiner  Umgebung 
nichts  darüber  zu  erfahren  ist.  Das  ist  besonders  dann  möglich,  wenn  die  Anfälle 
sehr  vereinzelt  auftreten,  oder,  wie  nicht  selten,  nur  im  Schlafe;  oder  wenn  sie  in 
einer  Form  auftreten,  die  von  dem  Laien  nicht  als  Epilepsie  erkannt  wird,  also 
z.  B.  als  epileptische  Absencen  oder  petit-mal-Anfälle.  Man  wird  daher  bei 
kriminellen  Tatbeständen,  welche  eine  epileptische  Geistesstörung  möglich  er¬ 
scheinen  lassen,  sehr  eingehende  anamnestische  Untersuchungen  auf  Indizien  einer 
vorausgegangenen  Epilepsie,  auf  nokturne  oder  epileptoide  Anfälle  anstellen 
müssen.  Für  den  Nachweis  nächtlicher  Epilepsie  ist  von  Bedeutung :  epileptischer 
Somnambulismus,  vereinzeltes  Vorkommen  von  Enuresis  noctura,  besonders 
bei  Erwachsenen,  wiederholtes  Aus-dem-Bette-Fallen,  Vorkommen  von  un¬ 
erklärlichen  Verletzungen  oder  Kontusionen  beim  Erwachen.  Wenn  es  gelingt, 
das  betreffende  Individuum  kurze  Zeit  nach  dem  supponierten  Anfalle  zu  sehen, 
wird  manchmal  auch  die  körperliche  Untersuchung  Anhaltspunkte  für  den 
vorausgegangenen  Anfall  bieten  können,  z.  B.  frische  Zungenbisse,  subkonjunkti- 
vale  Echymosen  oder  punktförmige  Petechien  in  der  Haut  des  Gesichtes  und 
Halses,  Nachweis  des  BabinsJcischen  Reflexes,  unmittelbar  nach  dem  Anfall. 

Alle  vorübergehenden  Geistesstörungen  der  Epileptiker  haben  gewisse 
gemeinsame  Merkmale :  den  plötzlichen  Ausbruch,  das  oft  ebenso  plötzliche 
Ende,  oft  wie  ein  Erwachen  aus  einem  Traume,  die  kurze,  Stunden  oder  Tage 
betragende  Dauer1)  und  die  gestörte  Erinnerungsfähigkeit  an  die  Vorgänge 
während  des  Anfalls,  entweder  als  vollkommene  lückenlose  Amnesie  oder  als 
höchst  traumhafte,  lückenhafte  Erinnerung;  ersteres  besonders  nach  kurz¬ 
dauernden  Anfällen,  letzteres  häufig  bei  längere  Zeit  (Stunden  und  Tage) 
dauernden  Anfällen. 

Der  Nachweis  der  Amnesie  erfordert  natürlich  ein  kritisches  Vorgehen, 
da  Amnesie  für  kriminelle  Handlungen  oft  auch  nur  vorgetäuscht  wird,  um  den 
Schein  einer  geistigen  Störung  zu  erwecken.  Es  haben  darum  die  ersten  Aussagen 
der  betreffenden  Individuen  vor  Tatzeugen,  vor  Gendarmerie-  oder  Polizei¬ 
funktionären  besonderen  Wert,  da  zu  dieser  Zeit  der  Täter  häufig  noch  nicht  die 
Sammlung  gehabt  hatte,  sich  seine  Rechtfertigung  zurechtzulegen.  Auch  das 
unauffällige  Einstreuen  von  unrichtigen  Einzelheiten  in  die  Erörterung  des  Tat¬ 
bestandes  ermöglicht  manchmal,  indem  es  den  Untersuchten  zum  Widerspruch 
reizt,  die  Aufdeckung  einer  vorgetäuschten  Amnesie. 

Andererseits  kann  die  Amnesie  einigermaßen  verwischt  werden  dadurch, 
daß  der  Tatbestand  im  Laufe  der  verschiedenen  polizeilichen  und  richterlichen 
Vernehmungen  dem  zu  Untersuchenden  wiederholt  vorgetragen  wurde,  weil 
derselbe  zum  Schlüsse  unsicher  werden  kann,  wieviel  er  aus  eigener  Erinnerung 
und  wieviel  er  durch  fremde  Mitteilung  weiß.  Es  wäre  daher  zweckmäßigerweise 
die  allerdings  schwer  durchzuführende  Forderung  aufzustellen,  daß  in  solchen 

l)  Anfälle  von  Wochen-  und  rnonatelanger  Dauer  sind  sichergestellt,  aber  außer¬ 
ordentliche  Seltenheiten. 
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Fällen  schon  die  erste  Vernehmung  unter  Mitwirkung  eines  psychiatrischen 
Sachverständigen  zu  erfolgen  hätte. 

Die  Handlungsmotive,  die  während  der  epileptischen  Geistesstörung 
wirksam  werden,  entstammen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
dem  intervallären  Bewußtsein  des  Täters.  Sie  sind  also  erst  während  der  Geistes¬ 
störung  aufgetreten,  waren  vor  derselben  und  sind  auch  nach  derselben 
nicht  vorhanden.  Es  ist  daher  eine  genaue  Erforschung  der  intervallären 
Persönlichkeit,  ihres  Charakters,  ihrer  Neigungen  und  Gewohnheiten  notwendig. 
Wo  die  Handlungsmotive  offenkundig  wahnhaften  Charakter  haben,  wird  diese 
Aufgabe  allerdings  erleichtert.  Jedoch  ist  der  Schluß  von  der  Bewußtseins¬ 
fremdheit  der  Motive  auf  deren  Krankhaftigkeit  nicht  auch  in  negativer  Richtung 
zulässig.  Denn  es  kann  Vorkommen,  daß  Handlungsmotive,  die  auch  im  inter¬ 
vallären  Bewußtsein  vorhanden  waren,  aber  genügende  Hemmung  in  Gegen¬ 
motiven  fanden,  in  der  Psychose  ungehemmt  zur  Wirksamkeit  kommen. 

Für  die  Epilepsie  ist  die  Wiederholung  der  Anfälle,  und  zwar  in  gleicher 
oder  sehr  ähnlicher  Form  charakteristisch.  Es  wird  daher  der  Nachweis,  daß 
ähnliche  Anfälle  mit  ähnlichen  Handlungen,  die  aber  nicht  zu  kriminellen  Ver¬ 
wicklungen  führten,  schon  früher  aufgetreten  sind,  die  Diagnose  sehr  unter¬ 
stützen. 

Die  Intoleranz  der  Epileptiker  gegen  Alkohol  wurde  bereits  erwähnt. 
Andererseits  its  auch  zu  betonen,  daß  der  Alkoholgenuß  bei  Epileptikern  sehr 
geeignet  ist,  epileptische  Anfälle  und  auch  epileptische  Geistesstörungen  hervor- 
zurufen. 

Epileptische  Psychosen  vom  Charakter  epileptischer  Delirien  oder  Tobsuchts¬ 
zuständen  machen  auch  auf  Laien  den  Eindruck  der  Geistesstörung,  so  daß  zu 
ihrer  Feststellung  die  Aussagen  von  Tatzeugen  meistens  gut  zu  verwerten  sind. 
Dies  gilt  aber  häufig  nicht  von  den  epileptischen  Dämmerzuständen,  die  in  be¬ 
schränktem  Maße  ein  geordnetes  und  planmäßiges  Handeln  ermöglichen  und 
daher  auf  Personen,  die  mit  dem  Kranken  während  dieses  Zustandes  in  Berührung 
kommen,  nicht  notwendig  den  Eindruck  des  Krankhaften  machen  müssen. 

Bezüglich  jener  vorübergehenden  Geistesstörungen  der  Epileptiker,  die 
nicht  in  einem  nachweisbaren  Zusammenhänge  mit  einem  epileptischen  Anfalle 
stehen,  wird  man  in  manchen  Fällen  die  Möglichkeit,  daß  ein  unbeachtet 
gebliebener  Anfall  vorausgegangen  ist,  nicht  ausschließen  können. 

Sollte  das  aber  möglich  sein,  so  ist  die  Berechtigung,  eine  solche  Geistes¬ 
störung  als  epileptisches  Äquivalent  aufzufassen,  einigeimaßen  zu  verfechten, 
wenn  bei  dem  betreffenden  Individuum  zu  anderen  Zeiten  aufgetretene  unzweifel¬ 
hafte  Anfälle  epileptischer  Natur  nachweisbar  sind.  Fehlt  auch  dieser  Nachweis, 
so  ließe  sich  bei  wiederholtem  Vorkommen  solcher  Anfälle  in  der  gleichen  oder 
ähnlichen  Form  noch  immer  von  epileptischen  Äquivalenten  sprechen,  besonders 
wenn  ätiologische  Indizien  diese  Annahme  unterstützen  (vorangegangene  Schädel¬ 
traumen,  organische  Hirnerkrankungen).  Doch  wird  von  vielen  Autoren  die 
Berechtigung,  epileptische  Psychosen  auch  in  solchen  Fällen  anzunehmen,  denen 
jede  Art  von  echten  epileptischen  Anfällen  fehlt,  bestritten. 

Das  Moment  der  gleichartigen  Wiederholung  läßt  aber  bei  dem  ersten 
derartigen  Anfalle  im  Stiche.  Und  so  gibt  es  allerdings  seltene,  kurz  dauernde 
Zustände  von  Geistesstörung,  die  alle  Charaktere  der  besprochenen  epileptischen 
Geistesstörungen  haben,  wie  plötzlicher  Beginn  und  plötzliches  Ende,  kurze 
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Dauer,  nachträgliche  Amnesie,  ohne  daß  das  betreffende  Individuum  vorher  oder 
nachher  irgendwelche  auf  Epilepsie  verdächtige  Symptome  dargeboten  hätte. 
Solche  mehrfach  unter  dem  Namen  Mania  transitoria  beschriebene 
Fälle  sind  zum  Teile  sowohl  ätiologisch  als  bezüglich  ihrer  Zugehörigkeit  zu 
anderen  krankhaften  Zuständen  recht  wenig  geklärt.  Da  aber  das  Psychotische 
des  Krankheitsbildes  in  diesen  Anfällen  regelmäßig  recht  ausgesprochen  und 
für  die  forensische  Beurteilung  die  theoretische  Auffassung  des  Zustandes  von 
untergeordneter  Bedeutung  ist,  werden  solche,  außerdem  sehr  selten  vorkommende 
Fälle  den  Sachverständigen  kaum  in  Verlegenheit  setzen. 

Über  die  nahestehenden  pathologischen  Bauschzustände  und  die  patho¬ 
logischen  Affekte  ist  an  anderer  Stelle  zu  sprechen. 

Hysterische  Geistesstörungen. 

Die  Darstellung  der  Bolle,  welche  die  Hysterie  in  der  forensischen  Psychiatrie 
spielt,  begegnet  der  Schwierigkeit,  daß  die  Abgrenzung  der  Hysterie  von  anderen 
Störungen  eine  höchst  strittige  ist,  um  so  mehr,  als  die  Hysterie,  wie  sie  sehr 
häufig  als  Begleiterscheinung  der  mannigfachsten  Krankheitsformen  auftreten 
kann,  so  auch  zu  anderen  psychischen  Störungen  hinzutreten  kann. 

Die  Schwierigkeit  zeigt  sich  besonders,  wenn  man  versucht,  den  habi¬ 
tuellen  Geisteszustand  der  Hysterischen  zu  erfassen.  In  den  land¬ 
läufigen  Darstellungen  findet  man  häufig  eine  sehr  wenig  schmeichelhafte 
Schilderung  des  Dauerzustandes  der  Hysterischen,  indem  sie  mit  allen  möglichen 
Untugenden,  moralischen  Defekten  und  verbrecherischen  Neigungen  ausgestattet 
werden. 

Man  muß  aber  die  Frage  aufwerfen,  mit  welcher  Berechtigung  man 
Personen,  die  entweder  dauernd  eine  mehr  weniger  große  Häufung  von  moralischen 
Defekten,  oft  verbunden  mit  solchen  in  der  intellektuellen  Sphäre,  oder  ver¬ 
schiedenartige  pathologische  Charakteranlagen,  abnorme  Triebrichtungen, 
Suchten  usw.  zeigen,  also  Zustände,  die  wir  schon  S.  1035  u.  ff.  als  Debile  mit 
kriminellen  Anlagen  und  Verbrechernaturen  oder  S.  1042  u.  ff.  als  psychopathisch 
Veranlagte  abgehandelt  haben,  als  hysterische  Charaktere  schlankweg  be¬ 
zeichnet,  da  die  erwähnten  Krankheitszustände  sehr  häufig  auch  bei  Personen 
gefunden  werden,  ohne  daß  irgendwelche  unbestreitbare  Zeichen  von  Hysterie 
bei  ihnen  nachweisbar  wären,  und  da  andrerseits  zugegeben  werden  muß,  daß 
nicht  wenige  Hysterische  von  solchen  antisozialen  Zügen  frei  sind  und  einen 
ethisch  einwandfreien  Lebenswandel  führen. 

Man  wird  den  Tatsachen  besser  gerecht  werden,  wenn  man  die  Hysterie 
in  solchen  Fällen  als  eine  Zutat  auffaßt,  die  zu  den  verschiedenen  eben  an¬ 
geführten  Krankheitszuständen  hinzutreten  kann,  was  um  so  weniger  zu  ver¬ 
wundern  ist,  als  die  Lebensführung  diese  ethisch  und  charakterologisch  defekten 
Menschen  sehr  häufig  in  seelische  Konflikte  führt,  die  ja  bei  entsprechender 
Veranlagung  so  sehr  geeignet  sind,  hysterische  Krankheitserscheinungen 
auszulösen. 

Als  der  Hysterie  selbst  angehörende,  dauernde  psychische  Merkmale  wird 
man  vor  allem  die  gesteigerte  Suggestibilität  und  Neigung 
zurBildung  starker  und  and  au  er  n der Autosuggestionen 
verzeichnen  können ;  ferner  eine  gesteigerte  Affektivität  und 
Affektlabilität  (Launenhaftigkeit).  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Störungen 
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kommt  es  zur  Bildung  überwertiger,  durch  Lebenserfahrung  und  Wirklichkeit 
schwer  korrigierbarer  Vorstellungen,  unmotivierter  Sympathien  und  Antipathien, 
zu  unrichtiger  Auffassung  der  Außenwelt,  bis  zur  Wahnbildung  gehend;  zu 
Beeinträchtigung  der  Gedächfiiisleistungcn  im  Sinne  von  Erinnerungsfälschungen 
und  Erinnerungstäuschungen.  Ferner  finden  wir  oft  eine  gesteigerte  Er¬ 
regbarkeit  im  Bereiche  der  Sinnesfunktionen,  von  der 
Hyperästhesie  der  Sinne  bis  zur  Illusion  und  Halluzination  gehend.  Vor 
allem  ist  der  Hysterie  zugehörig  die  Neigung,  seelische  Vorgänge 
i  n  k  örper  liehe  Krankheitserscheinungen  umzusetze  n. 

Die  Hysterie  führt  außerdem  zu  vorübergehenden  Bewußt¬ 
seinsstörungen,  Dämmerzuständen  und  Delirien,  die  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Psychosen  der  Epileptiker  große  Ähnlichkeit  haben.  Die  Differential¬ 
diagnose  ist  dann  leichter,  wenn  die  betreffenden  Störungen  in  Verbindung  mit 
ausgesprochenen  konvulsiven  Anfällen  einhergehen,  da  die  Natur  solcher  Anfälle 
auch  ohne  eigene  Beobachtung  nach  der  Beschreibung  und  anamnestischen 
Nachrichten  meistens  mit  genügender  Sicherheit  zu  erkennen  ist.  Die  Unter¬ 
scheidung  wird  um  so  schwieriger,  je  mehr  sich  die  Anfälle  von  dem  Typus  des 
konvulsiven  Anfalls  mit  allgemeinen  Krämpfen  und  Bewußtlosigkeit  entfernen, 
und  kann  in  manchen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  zu  treffen  sein. 

Der  Einfluß  psychogener  Momente,  vor  allem  irgendwelcher 
vorangegangener  affektbetonter  Erlebnisse  auf  die  Gestaltung  der  Delirien  oder 
Dämmerzustände  ist  zwar  bei  der  Hysterie  die  Regel,  doch  ist  dieses  Moment 
nicht  absolut  entscheidend,  da  ausnahmsweise  auch  bei  der  Epilepsie  Motive, 
die  aus  dem  intervallären  Bewußtsein  stammen,  in  den  Delirien  und  Dämmer¬ 
zuständen  wirksam  sein  können. 

Doch  wird  für  die  forensische  Beurteilung  die  Differentialdiagnose,  ob  epi¬ 
leptische  oder  hysterische  Bewußtseinsstörung,  überhaupt  nicht  das  Wichtigste  sein, 
sondern  die  Feststellung  der  Bewußtseinsstörung  selbst.  Es  sind  in  dieser  Richtung 
ähnliche  Gesichtspunkte  maßgebend,  wie  sie  bei  den  epileptischen  Geistes¬ 
störungen  erörtert  wurden.  Es  ist  daher  besonderes  Augenmerk  darauf  zu  richten, 
ob  bei  der  zu  untersuchenden  Person  schon  früher  ähnliche  Bewußtseinsstörungen 
aufgetreten  sind,  bzw.  obdrysterische  Anfälle  oder  sonstige  hysterische  Krankheits¬ 
symptome  oder  die  sogenannten  Stigmata  der  Hysterie  beobachtet  worden  sind. 

Hysterische  können  endlich  auch  längere  Zeit  dauernde  Psychosen  zeigen, 
welche  die  buntesten  Krankheitsbilder,  Mischformen  und  Nachahmungen  anderer 
Geistesstörungen  darbieten  und  auch  im  Verlaufe  die  größten  Mannigfaltigkeiten 
aufweisen,  so  daß  es  nicht  möglich  ist,  dieselben  in  ein  System  zu  bringen. 
Charakteristisch  ist  immer  das  Auftreten  der  Psychose  im  Anschlüsse  an  irgendein 
stark  affektbetontes  Erlebnis,  z.  B.  auch  eine  strafgerichtliche  Verwicklung. 
Ferner  weist  das  Krankheitsbild  immer  Züge  auf,  die  mit  dem  auslösenden 
Erlebnis  in  irgendeinem  Zusammenhänge  stehen. 

Da  hysterische  Störungen  nicht  selten  erst  im  Gefolge  einer  strafbaren 
Handlung,  ausgelöst  durch  die  Lage,  in  welche  der  Täter  gerät  (Strafgericht liehe 
Verfolgung,  Untersuchungshaft)  auftreten,  wird  man  auch  stets  darauf  zu  achten 
haben,  in  welchem  Z  e  i  t  p  u  n  k  t  e  de  n  n  die  hysterischen 
Störungen  aufgetreten  sind.  Besonders  häufig  trifft  man,  durch 
die  oben  erwähnten  Momente  ausgelöst,  gewisse  Dämmerzustände  an,  die  nach 
ihrem  ersten  Beschreiber  Ganser  sehe  Dämmerzustände  genannt  werden. 
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in  denen  die  Betreffenden  auch  auf  die  einfachsten  Fragen  gesucht  unsinnige 
Antworten  geben,  welche  aber  doch  verraten,  daß  der  Sinn  der  Frage  erfaßt 
worden  ist. 

Hysterische  Psychosen,  die  erst  nach  Begehung  der  strafbaren  Tat  auf¬ 
getreten  sind,  haben  natürlich  auf  die  Entscheidung  über  Zurechnungsfähigkeit 
keinen  Einfluß;  es  kann  aber  dann  die  Frage  der  Verhandlungsfähigkeit  zu  er¬ 
örtern  sein. 

Hysterische  können  in  der  mannigfachsten  Weise  mit  dem  Strafgesetze 
in  Konflikt  kommen,  und  es  gibt  kaum  eine  Art  von  strafbarer  Handlung,  die 
nicht  von  Hysterischen  begangen  würde.  Besonders  charakteristisch  sind  die 
falschen  Anschuldigungen,  hauptsächlich  geschlechtliche  Angriffe  seitens  anderer 
Personen  betreffend,  aber  auch  anderen  Inhaltes,  die  oft  mit  außerordentlicher 
Verschlagenheit  durchgeführt  werden. 

Die  alkoholische  Geistesstörung. 

Es  ist  zu  unterscheiden  die  transitorische  Geistesstörung,  die  durch  den 
vereinzelten  Genuß  größerer  Mengen  von  alkoholischen  Getränken  zustande 
kommt,  der  Rausch,  von  den  eigentlichen  alkoholischen  Geistesstörungen, 
welche  infolge  gewohnheitsmäßigen  Mißbrauches  derselben  entstehen. 

Der  Rausch. 

Man  kann  ein  Exzitationsstadium  und  ein  Depressionsstadium  des  Rausches 
unterscheiden. 

Rn,  Exzitationsstadium  treten  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  in  steigenden 
Graden  psychische  Veränderungen  auf,  wie  wir  sie  auch  als  Symptome  einer 
Geistesstörung,  der  Manie,  kennen  lernen:  Hebung  der  Stimmung  bis  zur  Aus- 
•  gelassenheit  und  zum  Übermut;  Beschleunigung  und  Erleichterung  des  Vor¬ 
stellungsablaufes  mit  Steigerung  der  Phantasietätigkeit,  aber  bald  umschlagend 
in  einen  überstürzten  und  ungeordneten  Gedankenablauf;  erleichterte  Auslösung 
von  Handlungsantrieben  (psychomotorische  Erregung)  mit  Steigerung  des  Kraft¬ 
gefühles  und  des  Selbstbewußtseins;  erhöhte  Reizbarkeit  und  Steigerung  des 
Trieblebens.  Man  spricht  daher  allgemein  davon,  daß  der  Alkohol  Wegfall  von 
Hemmungen  bewirkt. 

Allmählich  geht  das  Exzitationsstadium  in  das  der  Depression  oder  richtiger 
Betäubung  über,  in  dem  die  Gedankengänge  ganz  ungeordnet  und  unzusammen¬ 
hängend,  die  Sinneswahrnehmungen  immer  unbestimmter  und  lückenhafter 
werden,  so  daß  die  Auffassung  der  Situation  und  die  Fähigkeit  der  Überlegung 
mehr  und  mehr  verloren  gehen,  während  die  Reizbarkeit  und  das  Triebleben 
immer  ungehemmter  zur  Geltung  kommen.  Charakteristisch  für  dieses  Stadium 
des  Rausches  ist,  daß  bei  den  meisten  Menschen  ein  ataktischer  Zustand  der 
Muskelinnervation  eintritt,  der  sich  besonders  in  Schwerfälligkeit  des  Sprechens 
bis  zum  Lallen  und  in  Bewegungsunsicherheit,  Taumeln  äußert,  bis  endlich  der 
Berauschte  in  einen  soporösen  Zustand  gerät,  aus  dem  er  auch  durch  Rütteln, 
Schreien  und  ähnliche  Eindrücke  nicht  oder  nur  unvollkommen  erweckt  werden 
kann,  und  der  dann  in  einen  mehrstündigen  Schlaf  übergeht. 

Es  sind  in  den  psychischen  Veränderungen,  die  der  Rausch  mit  sich  bringt, 
mehrfache  Momente  gelegen,  die  zu  strafgerichtlichen  Handlungen  Anlaß  geben 
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können.  Schon  die  abnorm  heitere  Stimmung  kann  Bedenken  gegenüber  An¬ 
trieben  zu  strafbaren  Handlungen  nicht  aul’kommen  lassen  und  so  die  Überlegung 
beeinträchtigen,  eine  Gefahr,  die  durch  die  Flüchtigkeit  und  Überstürztheit 
aller  Gedankengänge  noch  gesteigert  wird.  So  finden  kriminelle  Antriebe,  die 
der  Reizbarkeit,  Schimpf-  und  Streitlust  der  Betrunkenen,  sowie  der  erleichterten 
Bewegungsauslösung  mit  Neigung  zur  Gewalttätigkeit  entspringen  sowie  der 
Steigerung  des  Trieblebens  (Genußsucht,  Eigentumsdelikte,  sexuelle  Aus¬ 
schreitungen)  kein  genügendes  Gegengewicht. 

Die  Bolle,  die  der  Zustand  der  Berauschung  in  der  Kriminalität  spielt, 
ist  demnach  eine  sehr  große.  Es  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  Mehrzahl  von 
gewissen  Deliktsfällen  in  mehr  oder  weniger  trunkenem  Zustande  verübt  werden, 
so  besonders  Ehrenbeleidigungen,  Raufhändel,  Körperverletzungen  bis  zum 
Totschlag,  Sachbeschädigungen.  Aber  auch  bei  Eigentumsdelikten,  geschlecht¬ 
lichen  Vergehen,  Brandlegungen  spielt  der  Rausch  eine  beträchtliche  Rolle. 

Dies  ergibt  sich  auch  aus  der  immer  wieder  statistisch  zu  erhebenden  Tat¬ 
sache,  daß  gewisse  Delikte  in  überwiegender  Häufigkeit  an  bestimmten  Wochen¬ 
tagen  begangen  werden,  nämlich  am  Samstag  abends  und  am  Sonntage,  an 
denen  für  viele  Menschen  (Lohnauszahlung,  Arbeitsruhe)  die  Versuchung  und 
Gelegenheit  zu  Trunkexzessen  in  besonderem  Grade  gegeben  ist. 

Das  österreichische  Strafgesetz  erwähnt  die  Rauschzustände  ausdrücklich, 
indem  es  im  §  2,  al.  c,  eine  Handlung  oder  Unterlassung  dann  für  nicht  anrechenbar 
erklärt,  wenn  dieselbe  in  einer  ohne  Absicht  auf  das  Verbrechen  zugezogenen 
„vollen  Berauschung“  begangen  worden  ist.  Wie  der  Gesetzgeber  diesen 
Ausdruck  verstanden  haben  wollte,  geht  aus  dem  Nachsatze  desselben  Alinea 
hervor,  welcher  lautet:  .  .  .  „oder  einer  anderen  Sinnesverwirrung,  in  welcher 
der  Täter  sich  seiner  Handlung  nicht  bewußt  war“.  Es  wäre  demnach  dieser 
Begriff  im  allgemeinen  identisch  mit  dem  der  „Bewußtlosigkeit“,  wie  ihn  der 
§  51  des  deutschen  Strafgesetzes  gebraucht,  ohne  die  Trunkenheit  speziell  zu 
erwähnen. 

Das  österreichische  Strafgesetz  läßt  übrigens  Handlungen,  die  im  trunkenen 
Zustande  begangen  wurden,  aber  nach  §  2,  al.  c,  nicht  angerechnet  wTerden  können, 
nicht  vollständig  straffrei.  Denn  es  bestimmt  im  §  236,  daß  in  diesem  Falle  die 
Trunkenheit  doch  als  Übertretung  bestraft  wird,  wenn 
die  strafbare  Handlung  an  und  für  sich  als  Verbrechen  zu  qualifizieren  w’äre. 
Und  §  523  bestimmt,  daß  in  einem  solchen  Falle  die  Strafe  Arrest  von  einem 
bis  zu  drei  Monaten  ist.  War  aber  dem  Trunkenen  aus  Erfahrung  bewußt,  daß 
er  in  der  Berauschung  heftigen  Gemütsbewegungen  ausgesetzt  sei,  soll  der  Arrest 
verschärft,  bei  größeren  Übeltaten  bis  zu  sechs  Monaten  erkannt  werden. 

Der  Gesetzgeber  geht  hier  offenbar  von  der  Erwägung  aus,  daß  der  Rausch 
eine  eigene  Stellung  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Geistesstörungen  einnimmt, 
insoferne  als  die  letzteren  den  Menschen  ohne  sein  Zutun,  wider  seinen  Willen 
befallen,  während  der  Berauschte  seinen  abnormen  Zustand  selbst  herbeiführt, 
so  daß  in  der  Tatsache  der  Berauschung  ein  gewisses  Verschulden  des  Be¬ 
rauschten  liegt. 

Das  deutsche  Strafgesetz  enthält  eine  ähnliche  Bestimmung  nicht. 

Der  Gesetzgeber  scheint  nach  dem  früher  Gesagten  ein  berauschtes 
Individuum  erst  von  dem  Zeitpunkte  an  als  unzurechnungsfähig  anzusehen, 
von  welchem  an  dessen  Unterscheidungsvermögen  als  gänzlich  aufgehoben  oder 
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wenigstens  hochgradig  getrübt  anzusehen  ist.  Dies  ist  der  Fall  in  den  höheren 
Graden  des  Depressionsstadiums  des  Rausches;  es  unterliegt  jedoch  keinem 
Zweifel,  daß  schon  in  den  früheren  Stadien  des  Rauschzustandes  das  Unter¬ 
scheidungsvermögen  beeinträchtigt  ist  und  schon  bezüglich  gewisser,  dem 
menschlichen  Gefühle  nicht  in  hohem  Grade  widerstrebender  Handlungen  das 
Bewußtsein  der  Strafbarbeit  erloschen  sein  kann  (Schimpfreden,  leichte  Gewalt¬ 
tätigkeiten  oder  Unzüchtigkeiten),  während  es  bezüglich  schwererer  Vergehungen 
noch  erhalten  sein  kann.  Man  wird  daher  nicht  bloß  den  Grad  der  Berauschung 
an  und  für  sich,  sondern  stets  nur  mit  Beziehung  auf  die  Art  der  vorhegenden 
strafbaren  Handlung  in  Betracht  ziehen  müssen  (siehe  S.  1024).  Es  entspricht  eine 
solche  Auffassung  auch  dem  allgemeinen  Rechtsempfinden.  Es  ist  ja  aus  dem 
Gebaren  Berauschter  unschwer  zu  erkennen,  daß  der  Einfluß  des  Alkohols  sich 
überhaupt  früher  in  Verminderung  der  Selbstbeherrschung  und  in  Veränderung 
des  Gefühlslebens  bemerkbar  macht,  als  in  Mängeln  der  Intelligenz. 

Im  allgemeinen  wird  angenommen,  daß  die  Störungen,  welche  Intelligenz 
und  Selbstbestimmungsfähigkeit  im  Rausche  erleiden,  hinlänglich  bekannt  sind, 
so  daß  Richter  und  Geschworene  allein,  ohne  Intervention  eines  psychiatrischen 
Sachverständigen  imstande  sind,  sich  über  das  Vorhandensein  derselben  und 
ihren  Einfluß  auf  die  Zurechnungsfähigkeit  selbst  ein  Urteil  zu  bilden,  so  daß 
in  der  Regel,  wo  bloß  Trunkenheit  des  Täters  in  Frage  kommt,  eine  ärztliche 
Beurteilung  des  Geisteszustandes  nicht  gefordert  wird.  Doch  ist  die  Beurteilung 
solcher  Fälle  keineswegs  eine  leichte,  einerseits  wegen  der  fließenden  Übergänge, 
die  zwischen  vollkommener  und  bereits  beeinträchtigter  Selbstbestimmungs¬ 
fähigkeit  sowie  noch  mehr  zwischen  letzterer  und  vollkommener  Aufhebung 
derselben  bestehen,  andererseits  weil  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
ganze  Reihe  individueller  und  äußerer  Umstände  die  Intensität  der  Alkohol¬ 
wirkung  beeinflußt,  so  z.  B.  von  ersteren  die  individuelle  Toleranz  und  die 
Gewöhnung  an  Alkohol,  von  letzterem  die  Qualität  des  Getränkes,  die  Zeit,  in 
der  eine  bestimmte  Menge  getrunken  wurde,  die  Temperatur  des  betreffenden 
Raumes,  anderweitige  Aufregungen  usw. 

Auch  gibt  es  keine  Erscheinung  im  Verlaufe  des  Rausches,  solange  das 
Individuum  überhaupt  noch  handlungsfähig  ist,  deren  Auftreten  für  sich  allein 
die  Grenze  zwischen  bloß  geminderter  und  bereits  aufgehobener  Selbst¬ 
bestimmungsfähigkeit  bezeichnen  würde.  Viel  Gewicht  wird  in  dieser  Richtung 
auf  das  Verhalten  der  Erinnerung  gelegt.  Der  Nachweis  der  Amnesie 
ist  aber  auf  objektivem  Wege  nicht  leicht  zu  führen,  höchstens  manchmal  der 
Nachweis  ihres  Fehlens,  wenn  der  Beschuldigte  vor  Gericht  sich  an  Dinge  nicht 
zu  erinnern  behauptet,  über  die  er  anderen  nachweisbar  Mitteilung  gemacht 
hat.  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  ist  um  so  mehr  angezeigt,  als  bei  Menschen, 
die  im  Rausche  irgendeine  stafbare  Tat  begangen  haben,  nichts  gewöhnlicher 
ist,  als  die  naheliegende  Behauptung  der  Amnesie.  Die  Beurteilung  der  Echtheit 
einer  Amnesie,  schon  für  den  Sachverständigen  oft  nur  unsicher  zu  treffen,  ist 
für  den  Laien  vollends  eine  unlösbare  Aufgabe. 

Andererseits  schließt  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  eine  Unfälligkeit 
zur  Selbstbestimmung  nicht  aus,  besonders  wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  daß 
die  Beurteilung  mit  Rücksicht  auf  die  gegebene  Straftat  erfolgen  soll.  Aber  auch 
bei  nachgewiesener  Amnesie  ist  gegebenenfalls  zu  erwägen,  ob  der  zur  Amnesie 
führende  Grad  der  Berauschung  schon  zu  der  Zeit  vorhanden  war,  als  die  strafbare 

66* 


Pathologischer  Rausch. 


1 064 

Tat  erfolgte;  denn  der  Täter  kann  ja  nach  Begehung  derselben  noch  weiter  ge¬ 
trunken  haben  und  die  dann  eingetretene  Amnesie  kann  als  retrograde  auch  die 
aus  früheren  Phasen  der  Berauschung  stammenden  Eindrücke  ausgelöscht  haben. 

Das  Verhalten  nach  der  Tat  ist  bei  Berauschten  nicht  immer  gleich.  In 
vielen  Fällen  bleibt  das  Gebaren  des  Individuums  auch  nach  der  Tat  ein  dem 
vorangegangenen  entsprechendes,  und  das  Andauern  der  Symptome  der  Trunken¬ 
heit  oder  gar  die  Zunahme  derselben  ist  von  diagnostischer  Bedeutung,  von  noch 
größerer  das  etwa  bald  auftretende  Verfallen  in  jenen  tiefen  Schlaf,  der  schwere 
Kauschzustände  abzuschließen  pflegt.  In  anderen  Fällen  folgt  aber  der  Tat  eine 
gewisse  Ernüchterung,  infolge  welcher  der  Betreffende  die  Bedeutung  seiner  Tat 
erkennt  und  sich  darnach  zu  benehmen  vermag.  Fälle  dieser  Art  sind  ungleich 
schwieriger  zu  beurteilen,  um  so  mehr,  wenn  die  betreffenden  Handlungen  den 
Charakter  von  Affekthandlungen  haben  und  in  dieser  Richtung  motiviert  er¬ 
scheinen.  Hier  ist  es  besonders  angezeigt,  sich  nicht  nur  an  einzelne  Symptome, 
Motive  usw.  zu  halten,  sondern  sämtliche  Momente  in  ihrem  Zusammenwirken 
einer  sorgfältigen  Würdigung  zu  unterziehen,  um  zu  einer  richtigen  Abschätzung 
des  Geisteszustandes  des  Betreffenden  im  Momente  der  Tat  zu  gelangen. 

Schon  aus  den  bisher  angeführten  Gründen  ist  es  etwas  Bedenkliches,  die 
Beurteilung  des  Geisteszustandes  eines  Berauschten  dem  Laien  (Richter  oder 
Geschworenen)  ohne  Beratung  durch  einen  Sachverständigen  zu  überlassen. 

Dieses  Bedenken  wird  aber  noch  gesteigert,  wenn  man  berücksichtigt, 
daß  es  Rauschzustände  gibt,  deren  Erkennung  in  vielen  Fällen  dem  Laien  ganz 
unmöglich  ist.  Es  sind  das  die  sogenannten  pathologischen  Räusche  oder  patho¬ 
logischen  Alkoholreaktionen. 

Solche  pathologische  Rauschzustände  können  bei  gewissen  pathologischen 
Veranlagungen  (Schädelverletzungen,  Hirnerkrankungen-,  Epilepsie  spielen  dabei 
eine  große  Rolle)  schon  nach  verhältnismäßig  geringen  Alkoholmengen  auftreten 
(quantitative  Intoleranz),  die  erfahrungsgemäß  bei  normalen  Individuen  nicht 
oder  nicht  schwer  berauschend  wirken.  Andererseits  sind  die  Symptome  der 
Alkoholvergiftung  in  diesen  Fällen  ganz  anders  als  beim  gewöhnlichen  Rausch 
(qualitative  Intoleranz). 

Es  fehlen  im  pathologischen  Rausch  die  Zeichen  der  motorischen  und 
psychischen  Koordinationsstörung,  das  Lallen,  Taumeln,  die  Unsicherheit  der 
Bewegungen,  das  unzusammenhängende,  verworrene  Reden,  die  den  physiologi¬ 
schen  Rausch  auch  dem  Laien  leicht  erkennbar  machen.  Daher  sind  die  Be¬ 
treffenden  imstande,  sich  mit  Kraft  und  Sicherheit  zu  bewegen,  verständlich 
und  zusammenhängend  zu  reden  und  mit  einer  gewissen  Folgerichtigkeit  zu 
handeln.  Andererseits  treten  aber  wahnhafte  und  illusionäre  Auffassungen  der 
Situation  und  Umgebung  auf,  welche  Verkennungen  entweder  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  heftiger  Affekte  (Zorn,  Angst,  Vorstellung  von  Gefahr)  oder  Triebregungen 
zu  meist  sehr  erregten,  stürmischen  Auftritten  führen;  oder  in  Form  eines 
Dämmerzustandes  zu  Handlungen  veranlassen,  deren  Motive  wohnhafter  Natur 
sind  und  nicht  der  Kontinuität  des  Bewußtseins  entstammen. 

Diese  pathologischen  Rauschzustände  sind  deswegen  von  großer  forensischer 
Bedeutung,  weil  sie  besonders  häufig  zu  schweren  Gesetzesverletzungen  (Gewalt¬ 
taten  bis  zur  Tötung,  Sexualdelikten,  Eigentumsverletzungen)  führen. 

Bei  der  Begutachtung  solcher  Zustände  wird  darauf  hinzuweisen  sein, 
daß  dem  Fehlen  der  ataktischen  Erscheinungen,  welche  mit  der  Vorstellung  des 
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Laien  von  Berauschung  innig  verknüpft  sind,  im  pathologischen  Rausch  kein 
Gewicht  beigelegt  werden  darf.  Die  Erkennung  des  Zustandes  als  eines  pathologi¬ 
schen  macht  übrigens  in  den  Fällen  maniakalisch-deliranten  Charakters  keine 
besondere  Schwierigkeit,  da  hier  das  Krankheitsbild  ohnehin  mehr  einer  Geistes¬ 
störung  als  einem  gewöhnlichen  Rausche  gleicht. 

Größere  Schwierigkeit  können  die  Fälle  machen,  die  den  Charakter  eines 
Dämmerzustandes  haben,  in  denen  also  eine  Reihe  komplizierter  Handlungen 
mit  ziemlicher  Folgerichtigkeit  ausgeführt  werden  kann,  z.  B.  Wanderungen, 
Diebstähle  usw. 

Der  Nachweis  eines  pathologischen  Rausches  in  forensischen  Fällen  wird 
erleichtert,  wenn  sich  feststellen  läßt,  daß  der  Betreffende  schon  vorher  solche 
Rauschzustände  unter  Umständen  hatte,  die  zu  keiner  strafgerichtlichen  Ver¬ 
wicklung  geführt  haben.  Der  Umstand,  daß  in  den  Handlungen  des  Berauschten 
Motive  wirksam  werden,  die  auch  im  Dauerbewußtsein  des  Betreffenden  enthalten 
waren,  kann  nicht  als  Beweis  gegen  eine  krankhafte  Bewußtseinsstörung  verwertet 
werden,  da  solche  Motive  im  normalen  Seelenleben  in  Gegenmotiven  zuverlässige 
Hemmungen  gefunden  haben  konnten,  während  die  letzteren  im  gestörten 
Bewußtseinszustand  vermöge  der  diesem  eigenen  Dissoziation  der  Bewußtseins¬ 
elemente  und  durch  wahnhafte  Einwirkungen  unwirksam  geworden  sein  konnten. 

Für  die  Annahme  eines  pathologischen  Rausches  ist  der  Nachweis  der 
Amnesie  für  die  Zeit  der  Störung  erforderlich.  Doch  können  vereinzelte  Er¬ 
innerungsinseln  erhalten  bleiben.  Auch  kommt  es  besonders  beim  pathologischen 
Rausche  vor,  daß  im  Verlaufe  desselben  eine  gewisse  Ernüchterung  eintritt,  in 
der  volle  Erinnerung  vorhanden  ist,  und  so  z.  B.  ein  Geständnis  abgelegt  werden 
kann,  während  nach  dem  den  Rausch  abschließenden  Schlafe  die  Erinnerung 
an  das  im  Rausche  Vorgefallene  mit  Einschluß  des  Geständnisses  verloren 
gegangen  ist;  ein  Umstand,  der  geeignet  ist,  bei  dem  Laien  das  größte  Mißtrauen 

[zu  erwecken,  von  einem  gewissenhaften  Sachverständigen  aber  doch  berück¬ 
sichtigt  werden  muß. 

Im  übrigen  gilt  von  der  Amnesie  im  Rausche  dasselbe,  was  bei  der  Be¬ 
sprechung  der  epileptoiden  Bewußtseinsstörung  zu  sagen  sein  wird.  Überhaupt 
hat  der  pathologische  Rausch  große  Ähnlichkeit  mit  epileptoiden  Be¬ 
wußtseinsstörungen,  so  daß  es  in  jenen  Fällen,  in  denen  epileptische  Ante- 
zedentien  nachweisbar  oder  wahrscheinlich  sind,  eigentlich  Geschmackssache 
ist,  ob  man  von  einem  pathologischen  Rausch  bei  einem  Epileptiker  oder  von 
einer  durch  Alkoholgenuß  hervorgerufenen  epileptischen  Bewußtseinsstörung 
sprechen  will. 

Der  Übergang  einer  leichten  Berauschung  in  einen  pathologischen  Rausch 
erfolgt  oft  ziemlich  plötzlich  unter  Einwirkung  äußerer  Einflüsse,  z.  B.  jäher 
Temperaturveränderungen  (z.  B.  beim  Verlassen  eines  warmen  Schanklokales 
bei  strenger  Winterkälte)  oder  Affekten.  Besonders  Affekte,  die  bereits  vor  dem 
Alkoholexzeß  vorhanden  waren,  führen  bei  Disponierten  leicht  zu  pathologischen 
Rauschzuständen. 

Alkoholisches  Irresein  im  engeren  Sinne  und  der 
chronische  Alkoholismus. 

Die  alkoholischen  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  entstehen  auf  dem 
Boden  des  chronischen  Alkoholismus,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß 
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Alcoholismus  chronicus. 


dieses  mehrdeutige  Wort  hier  nicht  im  Sinne  von  Sucht,  sondern  im  Sinne  von 
chronischer  Vergift  u  n  g  gebraucht  wird.  Chronischer  Alkoholismus 
ist  vorhanden,  wenn  bei  der  Entziehung  von  Alkohol  Abstinenzerscheinungen 
auf! roten.  Unter  diesen  haben  zwei  wegen  der  Regelmäßigkeit  ihres  Auftretens 
besondere  Bedeutung  erlangt;  der  T  remor  a  1  c  o  h  o  1  i  c  u  s,  der  des  morgens 
nach  dein  Erwachen  sehr  ausgesprochen  ist  und  durch  die  neuerliche  Zufuhr  von 
Alkohol  schwindet  oder  doch  bedeutend  gemildert  wird,  und  der  V  o  m  i  t  u  s 
m  a  t  u  t  i  n  u  s,  ein  Erbrechen  oder  Heraufwürgen  einer  wässerigen  oder 
schleimigen  Flüssigkeit  ohne  Speisereste,  das  auch  durch  Alkohol  beschwichtigt 
wird.  Diese  Symptome  sind  für  die  Diagnose  des  chronischen  Alkoholismus  viel 
wichtiger  als  die  übrigen  Zeichen  im  körperlichen  Habitus  des  Säufers,  die 
schließlich  alle  nicht  eindeutig  sind. 

Der  chronische  Alkoholismus  führt,  abgesehen  von  den  Geistesstörungen 
im  engeren  Sinne,  zu  der  bekannten  psychischen  Abschwächung  in  intellektueller 
und,  noch  früher  und  stärker,  in  ethischer  Richtung,  die  je  nach  dem  Grade  und 
der  Dauer  der  Trunksucht  verschieden  hohe  Grade  erreichen  kann.  Besonders 
als  Willensschwäche,  gegenüber  eigenen  und  fremden  Antrieben,  vor 
allem  auch  gegenüber  der  Verlockung  des  Alkohols  wird  diese  psychische 
Abschwächung  frühzeitig  bemerkbar.  Eigentliche  dauernde  Verblödung,  die 
auch  nach  lang  genug  durchgeführter  Abstinenz  bestehen  bliebe,  kommt  auf 
dem  Boden  des  Alkoholismus  allein  sehr  selten  vor.  Was  als  solche  bezeichnet 
wird,  sind  meistens  arteriosklerotische  Prozesse  oder  Korsakoff  sehe  Psy¬ 
chosen  (siehe  später). 

Es  ist  außerdem  zu  beachten,  daß  sich  der  chronische  Alkoholismus  aus 
einzelnen  Trunkexzessen  zusammensetzt,  und  daß  die  strafrechtlich  zu  ahndenden 
Delikte  der  Säufer  meistens  in  mehr  weniger  trunkenem  Zustande  begangen 
werden,  wobei  allerdings  das  Handeln  des  Trunkenen  durch  die  psychische  Dauer¬ 
schädigung,  welcher  der  Säufer  unterliegt,  ungünstig  beeinflußt  wird.  Es  wird 
übrigens  in  vielen  Fällen  zu  Unrecht  die  moralische  Minderwertigkeit  der  Säufer 
als  Folge  des  chronischen  Alkoholismus  hingestellt,  während  eine  eingehende 
Würdigung  der  Vorgeschichte  des  Säufers  in  vielen  Fällen  dartut,  daß  diese 
moralische  Minderwertigkeit  schon  von  Haus  aus  vorhanden  und  die  Trunksucht 
nicht  ihre  Ursache,  sondern  ihre  Folge  war. 

Die  strafbaren  Handlungen,  deren  sich  chronische  Alkoholisten  schuldig 
machen,  sind  einerseits  Gewalttaten  und  Ruhestörungen,  andererseits  Arbeitsscheu, 
Bettel  und  verschiedene  Eigentumsdelikte,  deren  Triebfeder  oft  in  dem  Bestreben 
des  Säufers  gelegen  ist,  sich  die  Mittel  zur  Befriedigung  seiner  Sucht  zu  beschaffen. 
Auch  Sittlichkeitsdelikte,  z.  B.  gescmechtliche  Angriffe  auf  die  eigenen  Töchter, 
homosexuale  Verfehlungen  kommen  nicht  selten,  allerdings  meist  im  Zustande 
der  Trunkenheit,  vor. 

Bei  der  Untersuchung  von  Säufern  in  strafgerichtlichen  Fällen  ist  zu 
beachten,  daß  man,  wenn  die  Untersuchung  in  der  Haft  erfolgt,  nicht  denselben 
Geisteszustand  vor  sich  hat,  der  zur  Zeit  der  Tat  bestand,  da  die  erzwungene 
Abstinenz  schon  nach  kurzer  Zeit  die  Persönlichkeit  wesentlich  verändert,  so 
daß  man  oft  einen  harmlosen,  gutmütigen,  verhältnismäßig  einsichtigen  Menschen 
vor  sich  hat,  der  im  Zustande  der  andauernden  Alkoholvergiftung  ganz  anders 
geartet  war.  Man  wird  daher  in  solchen  Fällen  neben  dem  Ergebnis  der  persönlichen 
Untersuchung  auch  die  anamnestischen  Angaben  berücksichtigen,  Zeugen- 
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Vernehmungen  veranlassen  müssen,  um  sich  ein  richtiges  Bild  von  dem  Geistes¬ 
zustände  zur  Zeit  der  Tat  machen  zu  können. 

Daß  der  Säufer  vermöge  der  Natur  der  Trunksucht  sehr  häufig  kriminell 
rückfällig  -wird,  und  zwar  oft  in  derselben  Form  des  Deliktes,  ist  selbstverständlich. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  hingewiesen  auf  die  Unzulänglichkeit  der  gegenwärtig 
geltenden  Strafgesetze,  nach  denen  derselbe  Säufer  immer  wieder  wegen  einer 
einzelnen  strafbaren  Handlung  strafgerichtlich  behandelt  wird,  sei  es  nun  mit 
dem  Erfolge  der  Verurteilung  oder  dem  der  Strafbefreiung  wegen  Unzurechnungs¬ 
fähigkeit,  ohne  daß  man  versucht,  das  Übel  mit  der  Wurzel  zu  packen.  Es  gilt 
übrigens  dasselbe  auch  von  anderen  Kategorien  mit  verbrecherischen  Anlagen. 

Es  ist  darum  die  Forderung  erhoben  worden,  man  möge  die  verbrecherischen 
Säufer  nach  Verbüßung  der  Strafe  oder  an  Stelle  derselben  einer  Zwangsbehandlung 
zuführen  und  zu  diesem  Zwecke  Trinkerheilanstalten  zur  zwangsweisen  Detention 
verbrecherischer  Säufer  einrichten,  eine  Forderung,  der  in  modernen  Strafgesetz¬ 
entwürfen  in  mehr  oder  weniger  zweckmäßiger  Weise  Genüge  getan  worden  ist. 
Bei  der  psychischen  Beschaffenheit  jener  Säufer,  die  vorwiegend  das  Material 
einer  solchen  Trinkerheilanstalt  mit  zwangsweiser  Internierung  sein  werden, 
wird  allerdings  der  Heilzweck  nur  nebenbei,  d.  h.  in  einer  Minderzahl  von  Fällen 
erreicht  werden,  und  das  Hauptgewicht  auf  die  Detention  —  Unschädlich¬ 
machung  —  zu  legen  sein. 

Von  den  akuten  Geistesstörungen,  die  bei  chronischen  Alkoholisten  auf- 
treten,  spielt  das  Delirium  tremens,  der  Säuferwahnsinn,  in  foro 
eine  geringe  Rolle.  Die  Deliranten  können  sowohl  sich  selbst  gefährlich  werden, 
weil  die  gestörte  Wahrnehmung  der  Außenwelt  zu  Unfällen,  die  Angst  zu  Selbst¬ 
mordversuchen  Anlaß  geben  kann;  außerdem  auch  anderen  durch  Angst¬ 
handlungen  infolge  halluzinatorischer  oder  illusorischer  Verkennung  von  Personen 
und  Vorgängen  und  der  daraus  sich  ergebenden  Wahnvorstellungen  und  ent¬ 
sprechenden  Abwehrreaktionen.  Doch  kommen  solche  Fälle  verhältnismäßig 
selten  zur  Beobachtung. 

Dagegen  ist  für  den  forensischen  Psychiater  von  Wichtigkeit,  zu  wissen, 
daß  das  Delirium  tremens  in  vielen  Fällen  Abstinenzerscheinung  ist,  d.  h.  nach 
plötzlicher  Entziehung  des  Alkohols  auftritt,  und  daß  es  daher  gar  nicht  selten 
in  der  Haft  ausbricht.  Auf  diesen  Umstand  ist  zu  achten,  damit  man  nicht  etwa 
die  in  der  Haft  beobachtete  Psychose  mit  dem  Delikte,  wegen  dessen  die  Haft 
erfolgte,  in  psychologischen  Zusammenhang  bringe,  während  tatsächlich  die 
Psychose  nur  eine  indirekte,  durch  die  Haft  vermittelte  Folge  des  Deliktes  war. 

Eine  andere  akute  Geistesstörung,  die  auf  dem  Boden  des  chronischen 
Alkoholismus  auftritt,  ist  die  Halluzinose  der  Trinker  oder  der 
akute  Wahnsinn  der  Trinker,  ein  Krankheitsbild,  das  mit  dem  Auf¬ 
treten  beschimpfender  und  bedrohender  Gehörshalluzinationen,  mit  dem¬ 
entsprechender  Wahnbildung,  die  Ansätze  von  Systemisierung  zeigt,  und  mit 
heftigen  Angstgefühlen  bei  erhaltener  Orientierung  einhergeht.  Auch  hier  ist 
die  Möglichkeit  von  Gewalttaten  als  Reaktion  auf  die  vermeintlichen  Gefahren 
seitens  der  halluzinierten  Verfolger  gegeben.  Doch  kommt  es  auch  hier  selten  zu 
kriminellen  Handlungen,  da  die  Angst  auf  diese  Kranken  meist  so  lähmend  wirkt, 
daß  sie  sich  zu  Angriffen  auf  ihre  Verfolger  selten  aufraffen,  sondern  eher  Selbst¬ 
mordversuche  begehen  oder  Schutz  bei  den  Behörden  suchen. 
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Von  großer  forensischer  Bedeutung  ist  dagegen  der  Eifersucht»* 
w  a  h  n  d  e  r  T  r  i  n  k  e  r,  der  sicli  gegen  die  Gattin  des  Trinkers  oder  sonst  mit 
ihm  in  sexuellen  Beziehungen  stehende  Personen  richtet.  Der  äußerst  lebhafte 
Affekt,  von  dem  dieser  Wahn  getragen  wird,  führt  häufig  zu  schweren  Gewalt¬ 
taten;  seihst  Fälle  von  Mord  auf  dieser  Grundlage  gehören  nicht  zu  den  Selten¬ 
heiten.  Charakteristischerweise  richtet  sich  die  Wut  der  vom  Eifersuchtswahn 
beherrschten  Säufer  nie  gegen  den  Nebenbuhler,  sondern  stets  nur  gegen  die 
Lebensgefährtin. 

In  der  psychiatrischen  Beurteilung  bieten  diese  Fälle  nicht  selten  große 
Schwierigkeiten  dar.  Zunächst  ist  zu  beachten,  daß  der  Vorwurf  der  Untreue, 
der  wahnmotiviert  wird,  auch  objektiv  begründet  sein  kann;  denn  die  Lebens¬ 
führung  des  Säufers  ist  gewiß  nicht  eine  die  geschlechtliche  Treue  fördernde. 
Es  kann  in  solchen  Fällen  schwierig  sein,  dem  Laien  das  Wahnhafte  in  der  Denk¬ 
weise  des  zu  Untersuchenden  in  überzeugender  Weise  darzutun.  Verhältnismäßig 
leicht  wird  das  gelingen,  wo  der  Nachweis  von  Halluzinationen  (Stimmen-,  auch 
Gesichtshalluzinationen),  welche  den  Säufer  in  seinem  Wahne  bestärken,  erbracht 
werden  kann.  Nicht  selten  wirkt  das  Mißverhältnis  zwischen  der  Beschaffenheit 
der  verdächtigten  Lebensgefährtin  und  den  ihr  zugemuteten  Ausschreitungen, 
dem  weitgehenden  sexuellen  Anwert,  den  sie  bei  angeblichen  Nebenbuhlern 
gefunden  haben  soll,  aufklärend,  sowie  die  maßlose,  oft  die  physischen  Möglich¬ 
keiten  außer  Acht  lassende  Übertreibung  der  behaupteten  sexuellen  Verfehlungen. 
Am  überzeugendsten  wohl,  wenn  der  Säufer  den  vermeintlichen  Nebenbuhler 
nächtlicherweile  im  gemeinsamen  Schlafraume  oder  gar  im  Bette  der  Lebens¬ 
gefährtin  gesehen  oder  getastet  haben  will,  notabene  ohne  im  gegebenen  Momente 
irgendwie  gegen  denselben  eingeschritten  zu  sein.  Im  Eifersuchtswahn  der  Trinker 
spielt  Beziehungswahn  eine  ebenso  große  Rolle,  wie  in  der  Wahnbildung  der 
Paranoiker,  und  kann  ein  entwickelter  Beziehungswahn  ein  wirksames  Beweis¬ 
mittel  für  die  wahnhafte  Natur  der  Eifersucht  abgeben.  Dabei  ist  allerdings  nicht 
zu  vergessen,  daß  Eifersucht  nicht  bloß  ein  Wahn,  sondern  auch  eine  Leidenschaft 
eines  sonst  vollsinnigen  Menschen  sein  kann  und  daß  auch  die  Eifersucht  als 
Leidenschaft  viel  mit  mehr  weniger  gewagten  Annahmen  von  Beziehungen,  mit 
voreingenommener  Deutung  harmloser  Vorgänge  operiert. 

Die  krankhafte  Natur  dieser  Trinkereifersucht  erhellt  auch  daraus,  daß 
sie  in  der  Abstinenz  bald  zu  schwinden  pflegt,  um  bei  neuerlichem  Rückfall  in  die 
Trunksucht  immer  wieder  aufzuleben. 

Eine  chronische  Geistesstörung,  die  auf  dem  Boden  des  Alkoholismus 
entsteht,  die  Korsakoff  sehe  Psychose,  gekennzeichnet  durch  Verlust 
der  Merkfähigkeit  und  dadurch  bedingter  Desorientierung  in  der  Gegenwart, 
mit  massenhaften  Erinnerungstäuschungen,  bei  Erhaltensein  der  Erinnerungen, 
die  aus  der  Zeit  vor  der  Erkrankung  stammen,  spielt  strafgerichtlich  kaum 
eine  Rolle. 

Hier  soll  endlich  auch  der  D  i  p  s  o  m  a  n  i  e,  der  K  r  a  n  k  h  e  i  t,  d  e  r 
Quartalsä  ufe  r  gedacht  werden,  bei  der  allerdings  der  Alkohol  nicht  die 
ursächliche  Rolle  spielt,  sondern  die  periodischen  Trunksuchtsanfälle  Folge  einer 
auf  Heredität,  Hirnerkrankungen  und  Schädeltraumen  beruhenden  psychischen 
Degeneration  sind.  In  diesen  Anfällen  werden  die  Kranken,  die  in  den  alkohol¬ 
freien  Zwischenzeiten  häufig  tüchtige  und  ordentliche  Menschen  sind,  nicht  selten 
kriminell,  indem  einerseits  das  Bestreben,  die  Mittel  zur  Befriedigung  ihrer 
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Leidenschaft  zu  erlangen,  sie  zu  allerlei  unerlaubten  Schritten  verleitet,  andererseits 
unter  der  Einwirkung  des  Alkohols  alle  jene  Ausschreitungen  Vorkommen,  die 
den  Rauschzuständen  eigen  sind,  und  endlich  auf  der  Höhe  des  Anfalles  nicht 
selten  delirante  Zustände  auftreten,  die  epileptoiden  Bewußtseinszuständen  nahe¬ 
stehen  und  zu  kriminellen  Handlungen  führen,  wie  sie  bei  den  letzteren  oft  Vor¬ 
kommen.  Der  Nachweis  der  Krankhaftigkeit  dieser  Zustände  hat  bei  der  in  die 
Augen  springenden  Verschiedenheit  der  Persönlichkeit  im  Anfall  und  im  Intervall 
keine  Schwierigkeit.  Die  deliranten  Zustände  sind  außerdem  meist  durch  die 
Amnesie  charakterisiert. 

Endlich  wäre  noch  der  Alkoholepilepsie  zu  gedenken ;  epileptischer 
Anfälle,  die  bei  Trinkern  entweder  im  Alkoholdelirium  auftreten  können,  während 
diese  Trinker  außerhalb  des  Deliriums  nie  Anfälle  haben:  oder  zweitens  Anfälle, 
die  bei  Trinkern  aufzutreten  pflegen,  so  lange  sie  sich  dem  Trünke  ergeben,  während 
in  Perioden  der  Abstinenz  bei  ihnen  keine  Anfälle  beobachtet  werden.  In 
forensischer  Beziehung  bieten  diese  Anfälle  sonst  nichts  Besonderes,  so  daß  auf 
das  Kapitel  Epilepsie  zu  verweisen  ist. 

Den  alkoholischen  Geistesstörungen  nahestehend  sind  jene  akuten  und 
chronischen  psychischen  Störungen,  welche  durch  den  gewohnheitsmäßigen 
Mißbrauch  von  Nervengiften  entstehen.  Unter  diesen  kommt  der  chronische 
Morphinismus  und  Kokainismus  in  Betracht,  da  sie  die  am  häufigsten 
vorkommenden  dieser  Suchten  sind. 

Beide  chronischen  Vergiftungen  führen  bei  längerer  Dauer  zu  ähnlichen 
Zuständen  geistiger  und  sittlicher  Verkommenheit,  wie  der  Alkoholismus,  und 
hiermit  nicht  selten  zu  strafbaren  Handlungen.  Besonders  ausgesprochen  ist 
bei  diesen  Vergiftungen  das  Auftreten  von  heftigen  Abstinenzerscheinungen, 
die  durch  die  vielerlei  Beschwerden,  die  sie  hervorrufen,  mit  unwiderstehlichem 
Zwang  die  Betreffenden  nötigen,  sich  immer  wieder  die  Mittel  zur  Befriedigung 
ihrer  Sucht  zu  verschaffen.  Da  der  hohe  Preis  dieser  Mittel  vielen  die  Beschaffung 
derselben  erschwert  und  dieselben  auch  nicht  so  ohne  weiteres  wie  der  Alkohol 
überall  erhältlich  sind,  kommt  es  sehr  häufig  zu  allerlei  Eigentumsdelikten, 
betrügerischen  Handlungen. 

Außerdem  kann  die  den  Morphinisten  eigentümliche  moralische  Indifferenz 
und  die  nach  größeren  Einzeldosen  auftretende  Betäubung  zu  allerlei  Pflicht¬ 
verletzungen,  Fahrlässigkeitsdelikten  führen. 

Der  Nachweis  des  Morphinismus  und  Kokainismus  gelingt  in  den  Fällen, 
wto  der  Beschuldigte  in  Haft  ist,  leicht,  da  ihn  ja  die  dann  notwendigerweise 
auftretenden  Abstinenzerscheinungen  sofort  verraten.  Außerdem  sind  für  den 
Morphinismus  der  regelmäßige  Wechsel  von  Zuständen  von  Angeregtsein  und 
Erschlaffung,  von  Enge  und  Weite  der  Pupille,  von  Beschleunigung  und  Verlang¬ 
samung  des  Pulses,  je  nachdem  eine  frische  Dosis  zugeführt  oder  wieder  Morphium¬ 
hunger  besteht,  charakteristisch.  Da  beide  Mittel  ganz  vorzugsweise  subkutan 
genommen  werden,  verrät  den  Morphinisten  und  Kokainisten  auch  die  Haut, 
die  an  den  Stellen,  wo  die  Einspritzungen  gewohnheitsmäßig  vorgenommen 
werden,  mit  kleinen  Infiltraten,  Abszessen  und  Narben  nach  solchen  bedeckt  ist. 

Es  kommt  auch  vor,  daß  ein  Beschuldigter  fälschlich  behauptet,  Morphinist 
zu  sein,  in  der  Hoffnung,  sich  dadurch  irgendwie  zu  exkulpieren.  In  diesem  Falle 
braucht  man  den  Betreffenden  nur  in  scharfe  Überwachung  zu  bringen,  mit  der 
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Unmöglichkeit,  sich  Morphium  zu  verschaffen,  worauf  das  Fehlen  von  Ab- 
stinenzerscheinungen  zum  Verräter  wird. 


Krankhafte  Bewußtseinszustände  verschiedener  Art. 

Es  gibt  noch  einige  abnorme  Geisteszustände,  die  vorübergehend  bei 
Menschen  auftreten  können,  die  sonst  nicht  geistig  gestört  sind,  die  aber  Zweifel 
an  der  Zurechnungsfähigkeit  erwecken  können. 

Hierher  gehört  die  S  c  h  1  a  f  t  r  u  n  k  e  n  h  e  i  t,  jener  Zustand,  der  sich 
beim  Einschlafen  zwischen  den  Zustand  des  vollen  Wachseins  und  des  vollen 
Schlafes  einschiebt  und  unter  Umständen  ebenso  den  Übergang  vom  Schlaf  zum 
vollen  Wachsein  vermittelt. 

Unter  gewissen  Umständen  kann  dieser  Zustand  der  Schlaftrunkenheit 
ein  Handeln  in  einem  getrübten  Bewußtsein  ermöglichen,  indem  zwar  schon 
eine  gewisse  Handlungsfähigkeit,  aber  noch  nicht  die  genügende  Besonnenheit 
und  richtige  Auffassung  der  Außenwelt  besteht,  sondern  die  Vorgänge  der  Außen¬ 
welt  noch  unter  dem  Einflüsse  von  Traumvorstellungen  beurteilt  werden.  Be¬ 
günstigend  für  solche  Zustände  wirken  besonders  vorangegangene  große  Er¬ 
müdung  oder  Schlafentbehrung,  Gemütsaffekte  und  Alkoholgenuß. 

Es  können  in  solchen  Fällen  besonders  nach  brüskem  Erwecken  delierien- 
ähnliche  Bewußtseinszustände  auftreten,  meistens  mit  der  Affektbetonung  der 
Angst,  die,  wenn  auch  nur  kurz  dauernd,  zu  schweren,  gefährlichen  Angriffen  auf 
Personen  der  Umgebung  führen  können. 

Ferner  können  Schwangere  im  Laufe  der  Entbindung 
oder  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  dieselbe  durch  den 
Schmerz  und  Blutverlust  der  Entbindung  sowie  durch  Gemütsbewegungen 
(Scham  und  Furcht  bei  unehelich  Gebärenden,  Sorgen  wegen  Erhaltung  des 
Kindes)  in  einen  Affektzustand  geraten,  der  die  Bedeutung  einer  vorübergehenden 
Bewußtseinsstörung  erlangen  und  zur  Tötung  des  Neugeborenen  führen  kann. 
Doch  ergibt  die  Sichtung  der  entsprechenden  Kasuistik,  daß  es  sich  in  den  Fällen, 
in  denen  solches  mit  einiger  Berechtigung  vertreten  werden  konnte,  durchwegs 
nicht  um  geistig  gesunde,  sondern  um  geisteskranke  oder  psychopathische 
Personen  gehandelt  hat  (Schwachsinnige,  Hysterische,  Degenerierte).  Es  wird 
daher  in  solchen  Fällen  ganz  besonders  der  Geisteszustand  mit  Rücksicht  auf 
die  betreffende  strafbare  Handlung  zu  beurteilen,  bzw.  zu  erwägen  sein,  inwiefern 
die  Tatumstände  bei  der  vorhandenen  krankhaften  Anlage  das  Auftreten  einer 
Bewußtseinsstörung  bedingen  konnten. 

Affekte  von  besonderer  Stärke  können  auch  bei  geistig  Gesunden  das 
Bewußtsein  in  solchem  Grade  beeinflussen,  daß  man  von  einer  Bewußtseins¬ 
störung  sprechen  kann;  pathologischer  Affekt.  Es  sind  in  Fällen, 
die  zu  strafrechtlichen  Folgen  führen,  hauptsächlich  Affekte  des  Zornes,  ferner 
die  aus  der  Liebesleidenschaft  entspringenden  Affekte,  endlich  der  Affekt  der 
Angst  und  Verzweiflung.  Die  Bewußtseinsstörung  kann  in  solchen  Fällen  einen 
derartigen  Grad  erreichen,  daß  die  Vorstellungstätigkeit  vorübergehend  ganz 
aufgehoben  ist  oder  daß  unter  dem  Einflüsse  einer  einzigen  Vorstellung  hei 
Ausschaltung  aller  Gegenmotive  explosiv  gehandelt  wird.  Zufällige  äußere  Um¬ 
stände,  wie  körperliche  Erschöpfung,  Alkoholwirkung,  Hitze  können  das  Auf¬ 
treten  solcher  pathologischer  Affekte  begünstigen;  vorausgegangene  Kopf- 
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Verletzungen  oder  andere  Hirnerkrankungen  können  eine  Disposition  dazu 
schaffen. 

In  solchen  Fällen  ward  man  regelmäßig  ein  Mißverhältnis  zwischen  dem 
den  Affekt  auslösenden  Erlebnis  und  der  erfolgenden  Reaktion  feststellen 
können,  und  die  Art  der  Reaktion,  das  Gebaren  des  Betreffenden,  der  Wider¬ 
spruch  des  Handelns  mit  dem  sonstigen  Charakter  der  betreffenden  Persönlichkeit 
wird  einen  Hinweis  auf  die  eingetretene  Bewußtseinsstörung  ergeben. 

Von  großer  diagnostischer  Wichtigkeit  ist,  daß  für  die  Zeit  der  Bewußtseins¬ 
störung  regelmäßig  Amnesie  besteht,  deren  Feststellung  mit  der  schon  an 
anderen  Orten  betonten  Vorsicht  geschehen  muß. 

Hypnose  und  Suggestion. 

Seitdem  man  angefangen  hat,  sich  mit  der  Hypnose  nicht  nur  in  ärzt¬ 
lichen,  sondern  auch  in  Laienkreisen  eingehend  zu  beschäftigen,  ist  die  Besorgnis 
rege  geworden,  daß  es  gelingen  könnte,  Personen  in  der  Hypnose  oder  durch 
posthypnotische  Suggestion  zu  einer  verbrecherischen  Handlung  zu  bestimmen. 
Theoretisch  muß  diese  Möglichkeit  wohl  zugegeben  werden,  obwohl  die  Aus¬ 
führung  eines  solchen  Planes  gewisse  Schwierigkeiten  hätte.  Zunächst  ist  der 
Hypnotisierte  den  Suggestionen  des  Hypnotiseurs  nicht  willenlos  preisgegeben. 
Vielfältige  experimentelle  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  Hypnotisierten 
Aufträge,  die  ihrem  moralischen  oder  ästhetischen  Empfinden  stark  widersprechen, 
nicht  oder  nur  andeutungsweise  ausführen.  Auch  ist  die  Aussicht,  sich  eines 
Mediums  zur  Ausführung  eines  Verbrechens  zu  bedienen  und  selbst  als  Urheber 
desselben  verborgen  zu  bleiben,  eine  unsichere,  da  ja  die  Gefahr  besteht,  daß 
das  Medium  in  einer  neuerlichen,  von  anderer  Seite  ausgeführten  Hypnose  den 
wahren  Zusammenhang  verrät.  Praktisch  hat  die  Frage  bisher  keine  Bedeutung, 
da  kein  sichergestellter  Fall  dieser  Art  vorliegt. 

Dagegen  ist  es  wiederholt  vorgekommen,  daß  an  Hypnotisierten  strafbare 
Handlungen  vorgenommen  wurden  oder  aber,  daß  ein  solcher  Mißbrauch  der 
Hypnose  fälschlicherweise  behauptet  wurde.  Es  handelte  sich  da  fast  ausschließlich 
um  sexuelle  Angriffe  auf  weibliche  Personen.  Man  wird  in  der  Beurteilung  solcher 
Fälle  mit  einiger  Vorsicht  zu  Werke  gehen  müssen.  Denn  einerseits  versagen 
Suggestionen,  die  dem  Empfinden  des  Individuums  in  hohem  Grade  wider¬ 
sprechen,  so  daß  man  bei  dem  Gelingen  einer  derartigen  Suggestion  in  der  Regel 
eine  gewisse,  schon  vor  der  Hypnose  vorhandene  Neigung  zur  geschlechtlichen 
Hingabe  wird  annehmen  können.  Ferner  ist  der  sichere  Nachweis  einer  statt¬ 
gehabten  Hypnose  ebenso  schwierig  und  unzuverlässig  wie  die  Unterscheidung 
einer  wirklichen  und  einer  bloß  vorgetäuschten  Hypnose.  (Siehe  übrigens 
S.  158  u.  ff.) 

Zur  richtigen  Beurteilung  des  durch  die  Hypnose  herbeigeführten  Zu¬ 
standes  von  Beeinflußbarkeit  des  Willens  ist  es  ferner  wuchtig,  sich  vor  Augen 
zu  halten,  daß  eine  abnorm  starke  Beeinflußbarkeit  des  Willens,  eine  weitgehende 
Bestimmbarkeit  auch  in  dem  gegenseitigen  Verhältnis  gesunder  Personen  häufig 
genug  besteht.  Solche  Beziehungen  zwischen  gesunden  Personen,  von  denen 
die  eine  ganz  unter  der  Herrschaft  der  anderen  steht,  alle  von  der  letzteren  aus¬ 
gehenden  Aufträge  ohne  Überlegung  und  Widerstand  ausführt  und  alle!  Mit¬ 
teilungen  ohne  Kritik  als  wahr  annimmt/  bezeichnet  man  als  Hörigkeit. 
Solche  Hörigkeitsverhältnisse  entwickeln  sich  besonders  auf  sexueller  Grundlage, 
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aber  auch  sonst  zwischen  Verwandten,  Freunden.  Eine  Art  von  Hörigkeits- 
Verhältnis  entsteht  häufig  bei  wiederholten  Hypnosen  auch  zwischen  Hypnotiseur 
und  Medium.  Und  von  diesem  Gesichtspunkte  sind  die  Beziehungen  zwischen 
Hypnotiseur  und  Medium  auch  in  foro  hauptsächlich  zu  betrachten. 

Allgemeines  ü  b e r  die  Untersuchung  und  Begutachtung 
von  Individuen  wogen  fraglicher  Zurechnungsfähigkeit. 

Die  Grundlage  und  Vorbedingung  einer  richtigen  Beurteilung  des  Geistes¬ 
zustandes  eines  Individuums  beim  Begehen  einer  konkreten  strafbaren  Handlung 
ist  die  Kenntnis  der  ganzen  geistigen  Persönlichkeit,  welche 
nur  durch  eine  sorgfältige  Erhebung  des  Tatbestandes,  der  Anamnese  und  durch 
genaue  klinische  Untersuchung  erlangt  werden  kann*). 

Bezüglich  der  Ana  m  nese  wird  vor  allem  die  forensische  Bedeutung 
der  Heredität  zu  besprechen  sein.  Der  oberste  Grundsatz  muß  sein,  daß 
hereditäre  Belastung  nie  einen  Beweis  für  eine  beim 
Angeschuldigten  bestehende  Geistesstörung  abgeben 
kann.  Die  Geistesstörung  kann  nur  durch  die  Untersuchung  des  Angeschuldigten 
selbst  und  nicht  durch  die  seiner  Familienmitglieder  nachgewiesen  werden. 
Erbliche  Belastung  kann  die  direkt  nachgewiesene  Geistesstörung  nur  erklären, 
aber  nie  beweisen.  Es  ist  das  ein  Grundsatz,  um  den  besonders  der  Verteidiger 
gern  herumzukommen  trachtet. 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  daß  nicht  der  Erhebung  der  hereditären 
Momente  die  größte  Sorgfalt  zugewendet  werden  soll.  Denn  da  das  Wesen  der 
Heredität  darin  besteht,  daß  aus  Gleichem  wieder  Gleiches  hervorgeht,  kann 
der  Nachweis  geistiger  Störungen  in  der  Familie  einen  Fingerzeig  abgeben,  um 
auf  Symptome  einer  geistigen  Störung  beim  Angeschuldigten,  die  einer  ober¬ 
flächlichen  Beobachtung  entgangen  wären,  sorgfältiger  zu  achten.  (Besonders 
wichtig  bei  Verdacht  auf  Epilepsie,  periodische  Psychosen.) 

Der  Nachweis  der  hereditären  Belastung  soll  also  ein  Beweggrund  sein, 
den  Geisteszustand  des  Angeschuldigten  zu  untersuchen;  damit  ist  aber  ihre 
Piolle  beendet. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  in  vielen  Fällen,  über  die  erste  Entwick¬ 
lungszeit  des  Individuums  Aufschlüsse  zu  bekommen :  Verspätung 
des  Gehen-  und  Sprechenlernens,  der  Zahnung,  der  Geschlechtsreife  können 
von  Bedeutung  sein.  Über  die  Zeit  des  Schulunterrichtes  und  Studiums  sind 

*)  Die  Untersuchung  des  Geisteszustandes  eines  Angeklagten  findet  statt,  wenn 
im  Laufe  des  prozessualen  Verfahrens  (§  134  österr.  St.  P.  O.)  Zweifel  an  seiner  Zu¬ 
rechnungsfähigkeit  entstehen,  und  es  hängt  somit  vorzugsweise  von  den  Ansichten  und 
Eindrücken  von  Laien  ab,  ob  eine  Untersuchung  des  Geisteszustandes  des  Beschuldigten 
für  notwendig  erachtet  wird  oder  nicht.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  wohl  begreiflich, 
daß  ausgesprochen  Geisteskranke  verurteilt  werden  können,  die  nie  gerichtsärztlich 
untersucht  worden  sind.  Um  so  mehr  erscheint  die  von  verschiedenen  Seiten  aufgestellte 
Forderung  berechtigt,  daß  der  Untersuchungsrichter  in  gewissen  Fällen  gesetzlich  ver¬ 
pflichtet  werde,  gerichtsärztlich  einen  genauen  ..Status“  erheben  zu  lassen,  der  alle 
Momente  zu  berücksichtigen  hätte,  welche  auf  die  geistige  Entwicklung  und  den  Geistes¬ 
zustand  des  Beschuldigten  Beziehung  haben  können.  Die  Aufnahme  eines  solchen 
Status  sollte  z.  B.  ausnahmslos  verlangt  werden  bei  allen  besonders  schweren  Ver¬ 
brechen,  bei  Rückfälligen,  bei  Verbrechen,  die  von  Personen  unter  18  Jahren  begangen 
werden,  bei  Trunksüchtigen,  Epileptikern,  Hysterikern,  nach  vorausgegangenen  Kopf¬ 
verletzungen  und  schweren  Erkrankungen  (Syphilitikern). 
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nach  Möglichkeit  Nachrichten  einzuholen,  am  besten  durch  Vorlage  von 
Zeugnissen  oder  Auskünften  der  Lehi’er. 

Überhaupt  gilt  bezüglich  aller  anamnestischen  Nachrichten  der  Grundsatz, 
daß  nicht  alles,  was  der  Angeschuldigte  oder  andere  interessierte  Personen  an¬ 
geben,  unkritisch  als  wahr  angenommen  werden  darf,  da  diese  Personen  er¬ 
fahrungsgemäß  in  dem  Bestreben,  den  Angeschuldigten  zu  entlasten,  häufig 
unwahre  oder  doch  übertriebene  Angaben  machen.  Man  muß  trachten,  über 
die  einzelnen  Daten  dokumentarische  Belege  oder  Auskünfte  von  uninteressierten, 
vertrauenswürdigen  Personen  zu  erlangen. 

Es  ist  ferner  auf  neuropathische  Erscheinungen  in  der 
Kindheit  undPubertätzu  fahnden,  und  es  sind  dabei  nicht  bloß  schwere 
Störungen,  z.  B.  die  Epilepsie,  im  Auge  zu  behalten,  sondern  auch  die  sogenannten 
Fraisen  der  Kinder,  die  Chorea,  dann  die  verschiedenen  Formen  der  epileptischen 
Zustände  usw. 

Eine  besondere  Bedeutung  besitzt  der  anamnestische  Nachweis  solcher 
Vorgänge,  die  erfahrungsgemäß  Geistesstörungen  herbeiführen  oder  eine 
Disposition  zu  diesen  zurückzulassen  vermögen.  Es  gehören  hierher  besonders 
die  Kopfverletzungen  und  eine  große  Reihe  von  Krankheiten,  die  die 
psychischen  Zentralorgane  entweder  unmittelbar  betrafen  oder  mittelbar  auf 
dieselben  einwirken  konnten;  es  wäre  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  darauf 
zu  achten,  ob  nicht  erst,  seitdem  solche  Einflüsse  eingewirkt  haben,  eine  Ver¬ 
änderung  des  Charakters  und  Gebarens  des  Individuums  bemerkt  worden  ist. 

In  gleicher  Weise  ist  auf  Trunksucht  bzw.  Trunkenheit  tempore  criminis, 
eventuell  Intoleranz  gegen  Alkoholika  zu  achten;  ferner  das  Geschlechtsleben  des 
Individums  zu  erforschen. 

Endlich  sind  auch  die  äußeren  Verhältnisse  und  Schicksale  des  An¬ 
geschuldigten  einer  eingehenden  Prüfung  und  Würdigung  zu  unterziehen,  da 
dieselben  auf  die  psychische  Entwicklung  im  allgemeinen  und,  wenn  sie  sich 
ungünstig  gestalten,  auf  die  Entstehung  von  Geistesstörungen  einzuwirken  ver¬ 
mögen,  und  weil  aus  dem  Gebaren  des  Individuums  innerhalb  der  ihm  durch 
seine  soziale  Stellung  angewiesenen  Verhältnisse  am  ehesten  die  Intelligenz  und 
Gemütsart,  überhaupt  der  ganze  Charakter  desselben  erschlossen  werden  kann. 

Die  Untersuchung  des  Angeschuldigten  hat  sich  nicht 
bloß  auf  den  geistigen,  sondern  auch  auf  den  körperlichen  Zustand  zu  beziehen 
und  überhaupt  nach  den  Regeln  klinischer  Untersuchung  zu  geschehen. 

Bezüglich  der  körperlichen  Untersuchung  ist  vor  allem  ein  Wort  über  die 
sogenannten  Degenerationszeichen  zu  sagen.  Der  Begriff  Degenerations¬ 
zeichen  wird  allerdings  von  verschiedenen  Autoren  bald  enger,  bald  weiter  gefaßt. 
Zweckmäßigerweise  wird  man  Anomalien,  die  Symptome  von  Krankheit  oder 
Folge  von  Krankheit  sind,  nicht  hierher  rechnen,  sondern  nur  morphologische 
Bildungen,  die  gewissermaßen  als  Fehler  im  Bauplan  des  Individuums  angesehen 
werden  können,  oder  funktionelle  Störungen,  die  auf  einer  mangelhaften  oder 
verkehrten  Anlage  eines  funktionellen  Vorganges,  nicht  aber  auf  krankhafter 
Veränderung  desselben  beruhen. 

In  diesem  Sinne  wird  man  z.  B.  eine  Reihe  von  Schädelanomalien  nicht 
zu  den  Degenerationszeichen  zählen  dürfen,  so  die  synostotischen  Schädelano¬ 
malien  und  die  hydrozephalen  Schädelformen.  Dasselbe  wird  zu  gelten  haben 
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von  gewissen  nervösen  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen,  wie  z.  B.  Stra- 
liismus,  Tics,  Paresen  und  Kontrakturen. 

Bezüglich  der  echten  Degenerationszeichen  ist  allerdings  nachgewiesen, 
daß  eine  Mehrzahl  derselben  bei  Geisteskranken  und  bei  Verbrechern  (oder 
richtiger  gesagt  Verbrechernaturen)  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  dem  Durch¬ 
schnitt  der  Bevölkerung.  Es  gibt  aber  kein  einziges  Degenerationszeichen,  das 
nur  bei  Geisteskranken  oder  nur  bei  Verbrechern  und  nicht  auch  bei  Gesunden 
vorkäme.  Es  sind  also  die  Degenrationzeichen,  bzw.  ihre 
größere  Häufigkeit,  für  die  Gruppe  der  Geisteskranken 
und  der  Verbrecher  charakteristisch,  nicht  aber  für 
das  einzelne  dieser  Gruppe  angehörige  I n  d i v i d  u  u  m. 

Es  ist  also  der  Schluß  aus  dem  Nachweise  von  Degenerationszeichen  auf 
einen  abnormen  Geisteszustand  des  Individuums  ebenso  unzulässig,  als  der 
gegenteilige  Schluß  aus  dem  Fehlen  von  solchen  Zeichen. 

Es  wird  daher  dem  Nachweise  von  Degenerationszeichnen,  besonders 
einer  Häufung  derselben  bei  einem  Individuum  eine  ähnliche  Bedeutung  bei¬ 
zumessen  sein,  wie  dem  einer  hereditäten  Belastung.  Er  kann  einen  Hinweis 
auf  die  Möglichkeit  einer  geistigen  Störung  und  mithin  auf  die  Notwendigkeit 
einer  psychiatrischen  Untersuchung  des  Angeschuldigten  abgeben,  aber  nicht 
einen  Beweis  für  das  Bestehen  einer  geistigen  Störung.  In  letzterer  Bichtung 
sind  die  körperlichen  Degenerationszeichen  nebensächlich. 

Die  persönliche  Untersuchung  des  psychischen  Zustandes 
wird  nach  den  Regeln  der  klinischen  Psychiatrie  zu  erfolgen  haben.  Der  Vorgang, 
welchen  man  dabei  einzuschlagen  hat,  besteht  in  der  Unterredung  mit 
dem  zu  Untersuchenden  und  in  der  Beobachtung  seines 
Gebarens. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  einschlägigen  Fälle,  daß  bei  Einzelnen  schon 
eine  einmalige  Untersuchung  genügt,  um  die  Abgabe  eines  Gutachtens  über  den 
Geisteszustand  des  betreffenden  Individuums  zu  gestatten;  bei  anderen  aber, 
und  dahin  gehört  die  Mehrzahl,  wiederholte,  in  verschiedenen  Zeitabschnitten 
vorzunehmende  Untersuchungen  oder  eine  längere  ununterbrochene  Beobachtung 
hierzu  notwendig  erscheint.  Letztere  ist  wohl  in  der  Regel  nur  in  einer  Irren¬ 
anstalt  möglich,  und  dieser  Umstand  hat  auch  die  deutsche  Strafprozeßordnung 
bestimmt,  in  §  84  zu  gestatten,  daß  behufs  Vorbereitung  eines  Gutachtens  über 
den  Geisteszustand  eines  Angeklagten  letzterer  durch  Gerichtsbeschluß  auf 
Antrag  der  Sachverständigen  und  nach  Anhörung  der  Verteidigers  in  eine  öffent¬ 
liche  Irrenanstalt  gebracht  und  dort  beobachtet  werden  kann.  Doch  darf  die 
Beobachtung  daselbst  sechs  Wochen  nicht  überschreiten.  Wenn  auch  in  der  öster¬ 
reichischen  Strafprozeßordnung  eine  solche  Maßregel  nicht  vorgesehen  ist,  so  be¬ 
stehen  doch  auch  keine  Bestimmungen,  welche  dieselbe  unzulässig  erscheinen 
ließen;  und  es  stünde  daher  auch  in  Österreich  dem  Sachverständigen  frei,  er¬ 
forderlichen  Falles  eine  solche  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  oder  einer 
psychiatrischen  Klinik  zu  verlangen. 

Es  soll  als  Regel  gelten,  daß  der  Sachverständige  vor  Abschluß  der  Beob¬ 
achtung  auch  Einsicht  in  den  Untersuchungsakt  nehme  und 
sein  Gutachten  erst  fertig  stelle,  nachdem  die  richterliche  Untersuchung  zu  einem 
gewissen  Abschlüsse  gelangt  ist. 
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Nicht  nur,  daß  der  Sachverständige  den  strafbaren  Tatbestand  kennen 
muß,  da  er  ihn  ja  mit  dem  zu  Untersuchenden  erörtern  muß,  um  die  Stellung¬ 
nahme  desselben  gegenüber  seiner  strafbaren  Handlung  kennen  zu  lernen.  Er 
wird  auch  aus  dem  Akt  Aufschlüsse  bekommen,  wie  sich  der  zu  Untersuchende 
dem  Untersuchungsrichter  und  Tatzeugen  gegenüber  benommen  und  geäußert 
hat;  er  wird  aus  den  Aussagen  von  Zeugen  und  Auskunftspersonen  wichtige 
anamnestische  Angaben  entnehmen  können.  Ja,  es  wird  der  psychologische  Tat¬ 
bestand,  wie  er  sich  auf  Grund  des  objektiven  Tatbestandes  ergibt,  manchmal 
für  die  psychiatrische  Beurteilung  des  Falles  einflußreich  und  selbst  entscheidend 
werden  können. 

Der  Sachverständige  hat  auch  das  Recht,  Ergänzungen  der  Erhebungen 
zu  beantragen,  wenn  ihm  solche  nach  Studium  des  Untersuchungsaktes  zur 
Aufklärung  des  psychologischen  Tatbestandes  oder  zur  richtigen  Beurteilung 
des  Geisteszustandes  erforderlich  erscheinen. 

Da  die  eigentliche  Aufgabe  des  Sachverständigen  nicht  die  Beurteilung 
des  Geisteszustandes  zur  Zeit  der  Untersuchung,  sondern  zur  Zeit  der  Tat 
i  s  t,  wird  er  nach  Abschluß  der  Untersuchung  zu  erwägen  haben,  inwiefern  der 
von  ihm  Vorgefundene  Geisteszustand  auch  zur  Zeit  der  Tat  bestand,  oder 
wenigstens  Rückschlüsse  auf  den  letzteren  Geisteszustand  zuläßt.  Er  wird  dabei 
auch  alle  Einflüsse,  welche  auf  den  Untersuchten  zur  Zeit  der  Tat  ein¬ 
wirkten,  sowie  sein  Verhalten  vor,  während  und  nach  der  Tat  berücksichtigen 
müssen. 

In  erster  Beziehung  kommen  sowohl  physiologische  als  auch  pathologische 
Zustände  in  Betracht;  so  Pubertät,  Menstruation,  Schwangerschaft,  Entbindung, 
Wochenbett,  Klimakterium;  ferner  eben  bestehende  akute  oder  chronische  Er¬ 
krankungen,  sowie  Trunkenheit,  eventuell  toxische  Einwirkungen  anderer  Art. 
Auch  der  Einfluß  der  Hitze,  der  Überanstrengung  und  Ermüdung,  Schlaf¬ 
trunkenheit  usw.  wird  nicht  zu  übersehen  sein,  sowie  der  äußerlich  provozierter 
Gemütserregungen. 

In  zweiter  Beziehung  ist  zunächst  zu  bemerken,  daß,  wenn  es  auch  keine 
Handlungen  gibt,  die  für  sich  allein  den  geisteskranken  Zustand  des  Täters  be¬ 
weisen,  da  selbst  die  ungeheuerlichsten  Handlungen  aus  Aberglauben,  Fanatismus 
irgendeiner  Art  oder  Gemütsrohheit  hervorgegangen  sein  können,  doch  häufig 
die  Art  der  Tat,  b  z  w.  ihrer  Ausführung  einen  Hinweis  auf  den 
geisteskranken  Zustand  des  Täters  abgeben  kann,  wenn  sie  von  den  Taten  und 
Handlungsweisen,  die  bei  gesunden  Personen  erfahrungsgemäß  vorzukommen 
pflegen,  allzuweit  abweicht. 

Denselben  Verdacht  erwecken  Handlungen,  deren  Beweg¬ 
grund  nicht  verständlich  oder  wenigstens  aus  normalen  Gedanken¬ 
gängen  heraus  nicht  verständlich  ist,  wobei  man  sich  allerdings  vor  Augen  halten 
muß,  daß  das  Fehlen  eines  normalen  Beweggrundes  auch  nur  ein  scheinbares 
sein  kann,  bedingt  durch  derzeitige  Unkenntnis  des  wahren  psychologischen 
Tatbestandes. 

Ein  Mißverhältnis  zwischen  Beweggrund  und  Tat 
beweist  für  sich  allein  durchaus  nicht,  daß  dieselbe  im  geistesgestörten  Zustande 
begangen  wurde,  da  bei  Beurteilung  dieses  Umstandes  auch  die  nachträglich 
nicht  immer  sofort  aufscheinende  affektive  Einstellung  des  Täters  zur  Zeit  der 
Tat  in  Betracht  kommt,  und  unter  solchen  Affekteinwirkungen  auch  von 
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Geistesgesunden  nicht  selten  Handlungen  begangen  werden,  die  aus  dem  nach¬ 
träglich  vorhandenen  Gemütszustände  des  Täters  nicht  begreiflich  erscheinen. 

Doch  wird  man  allerdings,  insbesondere  Affekthandlungen  gegenüber, 
nicht  vergessen,  daß  bei  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  unbedeutende  Ursachen 
ungleich  leichter  schwerwiegende  Handlungen  hervorrufen  können  als  bei  Ge¬ 
sunden,  und  daß  solche  ungewöhnliche  Reaktionen  sogar  bei  manchen  Geistes¬ 
störungen  zum  Krankheitsbilde  gehören. 

Viele  Handlungen  sind  schon  deshalb  auch  für  Laien  auffällig,  als  sie  mi  t 
dem  sonstigen  Charakter  des  Individuums  im  Wider¬ 
spruche  stehen,  und  es  wird  durch  solche  Handlungen  der  Verdacht  auf 
das  Wirksamwerden  krankhafter  psychischer  Einflüsse  geweckt.  Es  wäre  aber 
irrig,  auf  diesen  Umstand  allein  ein  allzu  entscheidendes  Gewicht  zu  legen,  da 
verschiedene  Verhältnisse  auch  eine  bisher  tadellose  Person  zur  Begehung  ganz 
unerwarteter  Handlungen  bewegen  können,  und  besonders  Leidenschaften, 
Liebe  oder  Haß,  Rachsucht,  Menschen  zu  Handlungen  verleiten,  die  sonst  ihrem 
Charakter  ganz  zuwider  sind. 

Ein  großes  Gewicht  wird  in  der  Regel  darauf  gelegt,  ob  die  betreffende 
Tat  mit  Überlegung,  bzw.  mit  einer  gewissen  Berechnung 
oder  gar  Planmäßigkeit  ausgeführt  wurde;  insbesondere  das 
Laienpublikum  erblickt  in  dem  Nachweise  dieser  Momente  ein  Hauptkriterium 
der  Zurechnungsfähigkeit.  Dies  gilt  jedoch  keineswegs  unbedingt.  Auch  Geistes¬ 
kranke  können  mit  Überlegung  und  Planmäßigkeit  handeln,  insbesondere  alle 
jene,  bei  denen  keine  Intelligenzstörung,  sondern  nur  krankhaftes  Fühlen  oder 
auf  begrenzte  Gebiete  sich  erstreckende  Wahnbildungen  vorhanden  sind,  ohne 
daß  jedoch  die  Fähigkeit  zum  logischen  Denken  verloren  gegangen  wäre.  Ins¬ 
besondere  ist  es  von  an  Verfolgungswahnideen  Leidenden  bekannt,  daß  sie  ihre 
Wahnideen  und  die  aus  denselben  hervorgehenden  Antriebe  lange  zu  verbergen 
und  die  betreffenden  Handlungen  mit  Berechnung  und  Planmäßigkeit  durch¬ 
zuführen  verstehen.  Ebenso  werden  von  Hysterischen  die  aus  ihrem  krankhaften 
Fühlen  hervorgegangenen  Handlungen  nicht  selten  mit  großem  Raffinement  aus¬ 
geführt,  um  den  Verdacht  auf  andere  abzuwälzen.  Nicht  einmal  gegenüber  dem 
Verdachte  des  Blödsinns  und  Schwachsinns  darf  man  aus  der  Planmäßigkeit 
des  Handelns  allzuweit  gehende  Schlüsse  ziehen,  da  selbst  diese  Kranken  nicht 
selten  mit  Berechnung  und  mitunter  mit  einer  gewissen  Schlauheit  vorgelien, 
wie  man  das  ja  auch  bei  kleinen  Kindern  und  selbst  bei  Tieren  beobachten  kann. 

Andrerseits  sind  ja  sehr  viele  von  entschieden  zurechnungsfähigen  In¬ 
dividuen  verübte  Handlungen  Taten  des  Augenblicks  (Affekt-  und  Trieb¬ 
handlungen),  bei  welchen  von  einer  längeren  Überlegung  oder  Planmäßigkeit 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Ein  größeres  Gewicht  erlangt  der  Nachweis  der  Planmäßigkeit  der 
Handlung,  wenn  die  Entscheidung  zu  treffen  ist,  ob  dio  strafbare  Handlung  im 
Zustande  einer  vorübergehenden  Bewußtseinsstörung  ausgeführt  wurde.  Der 
Nachweis,  daß  die  Tat  schon  zu  einer  Zeit  vorbereitet  wurde,  in  der  die  be¬ 
hauptete  Bewußtseinsstörung  offenbar  noch  nicht  bestand,  würde  entscheidend 
gegen  die  Annahme  einer  solchen  sprechen.  Gerade  in  derartigen  Fällen  ist  eine 
genaue  Kenntnis  des  ganzen  objektiven  Tatbestandes  von  der  größten 
Wichtigkeit. 
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Ein  Wert  wird  auch  auf  das  Verhalten  des  Täters  nach  be¬ 
gangener  Tat  gelegt;  man  ist  insbesondere  geneigt,  aus  unmittelbar  nach 
der  Tat  eingetretener  Ernüchterung,  Äußerungen  der  Reue,  Hilfeleistung, 
namentlich  aber  aus  dem  Bestreben,  die  Tat  zu  verbergen  oder  sich  auf  andere 
Art,  z.  B.  durch  Flucht  der  Strafe  zu  entziehen,  auf  Zurechnungsfähigkeit  zu 
schließen.  Es  ist  jedoch  klar,  daß  ein  derartiges  Gebaren  nur  beweist,  daß  der 
Betreffende  sich  der  bereits  begangenen  Tat  bewußt  geworden  ist,  nicht  aber 
auch,  daß  dies  in  gleicher  Weise  schon  vor  und  während  der  Begehung  derselben 
der  Fall  gewesen  ist.  Auch  bei  Individuen,  die  eine  Tat  im  Zustande  hochgradigen 
Affektes  oder  schwerer  Bewußtseinsstörung  begangen  haben,  kann  nach 
derselben  und  durch  dieselbe  eine  Ernüchterung  und  eine  gewisse  Erkenntnis 
des  Vorgefallenen  mit  den  daraus  hervorgehenden  Konsequenzen  von  Reue, 
Flucht  usw.  sich  einstellen. 

Man  wäre  daher  nicht  berechtigt,  aus  dem  Nachweise  des  bezeichneten 
Verhaltens  ohne  weiteres  positive  Schlüsse  auf  normalen  Geisteszustand  des  Täters 
zu  ziehen;  dagegen  läge  es  näher,  an  Geistesstörung  zu  denken,  wenn  das  Ver¬ 
halten  des  Täters  nach  geschehener  Tat  in  auffälliger  Weise  abweichen  würde 
von  demjenigen,  wie  es  unter  ähnlichen  Verhältnissen  von  einem  normalen 
Menschen  erwartet  werden  sollte  und  in  der  Regel  bei  einem  solchen  beobachtet 
wird.  Wenn  jemand  z.  B.  trotz  einer  eben  geschehenen  blutigen  Tat  fortfährt 
zu  toben  und  nicht  beruhigt  werden  kann,  so  muß  man  darin  ein  ebqnso  auf¬ 
fälliges  Symptom  erblicken,  wie  darin,  wenn  in  einem  solchen  Falle  der  Täter 
weder  Aufregung  noch  sonstige  Gemütsbewegung  erkennen  läßt.  Letzteres 
bekundet,  daß  sich  der  Betreffende  der  begangenen  Handlung  entweder  gar  nicht 
bewußt  geworden  ist,  oder  einen  hohen  Grad  von  Gemütsstumpfheit  zeigt,  die 
desto  mehr  eine  krankhafte  sein  kann,  je  mehr  sie  den  natürlichsten  Regungen 
widerspricht. 

In  anderen  Fällen  kann  das  Unterlassen  jeglicher  Vorkehrung,  um  die 
Tat  zu  verbergen  oder  sich  der  Strafe  zu  entziehen,  auf  Geistesstörung  hinweisen, 
noch  mehr  aber  verworrene  Reden  und  konfuses  oder  ganz  unzweckmäßiges 
Handeln. 

In  vielen  Fällen,  welche  dem  psychiatrischen  Sachverständigen  im  Laufe 
eines  strafrechtlichen  Verfahrens-  zur  Beurteilung  zugewiesen  werden,  wird  sich 
derselbe  auch  die  Frage  vorzulegen  haben,  ob  eine  vorhegende  Geistesstörung 
echt  oder  simuliert  ist.  Besonders  bei  schweren  Verbrechen,  die  mit  einer  längeren 
Freiheitsstrafe  bedroht  sind,  kommt  Simulation  von  Geistes¬ 
störung  gar  nicht  selten  vor,  und  man  kann  sagen,  daß  ihre  Häufigkeit  selbst 
von  Ärzten  eher  unterschätzt  als  überschätzt  wird.  Die  Erwägung,  daß  er,  falls 
geisteskrank  erklärt  und  deshalb  außer  Verfolgung  gestellt,  in  die  Irrenanstalt 
kommen  würde,  hat  auf  solche  Übeltäter  meistens  keine  abschreckende  Wirkung, 
da  sie  ja  wissen,  daß  sie  dann  nur  Genesung  zu  simulieren  brauchen,  um  aus  der 
Irrenanstalt  wieder  entlassen  zu  werden. 

Andrerseits  ist  die  Aufgabe,  Simulation  von  Geistesstörung  mit  Sicherheit 
festzustellen,  häufig  keine  leichte.  Das  Symptomenbild  der  simulierten  Geistes¬ 
störung  wird,  insofern  der  Simulant  nicht  psychiatrische  Kenntnisse  oder  Er¬ 
fahrung  besitzt  (z.  B.  früherer  Aufenthalt  in  einer  Irrenanstalt)  den  bekannten 
klinischen  Krankheitsbildern  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  entsprechen. 
Doch  tut  man  gut,  sich  auf  diesen  Umstand  nicht  allzu  sehr  zu  verlassen.  Denn 
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dio  Krankheitsbilder  der  k  ata tonen  Formen  der  Dementia  praecox  z.  B.  sind  so 
mannigfaltige,  oft  jähem  Wechsel  ausgesetzte,  und  sie  machen  so  häufig  den 
täuschenden  Eindruck  des  Gekünstelten,  Bizarren,  daß  es  da  auch  in  Fällen 
echter  Geistesstörung  oft  schwur  fallen  würde,  aus  dem  Symptomenbilde  allein 
Simulation  mit  voller  Sicherheit  auszuschließen,  wenn  man  sich  die  Frage  über¬ 
haupt  vorlegen  würde. 

Die  Simulanten  verraten  sich  häufig  durch  Aus-der-Rolle-Fallen  einerseits, 
durch  Übertreibung  andrerseits. 

In  ersterer  Hinsicht  ergibt  sich  die  Schwierigkeit,  gewisse  Krankheits¬ 
symptome  andauernd  zu  simulieren,  z.  B.  Tobsucht  oder  Ideenflucht,  da  die  bei 
dem  geistig  Gesunden  bald  auf  tretende  Ermüdung  ihn  zwingt,  Erholungspausen 
einzuschalten. 

Einigermaßen  geriebene  Simulanten  verlegen  sich  daher  auf  die  Vortäuschung 
solcher  Zustände  überhaupt  nicht.  Ein  Aus-der-Rolle-Fallen  bedeutet  es  auch, 
wenn  der  Simulant  die  geistigen  Störungen  nur  während  der  Beobachtung  durch 
die  Ärzte,  eventuell  das  Aufsichtspersonal  produziert,  nicht  aber  anderen  Personen 
gegenüber,  welchen  Fehler  nicht  wenige  Simulanten  in  auffallender  Sorglosigkeit 
begehen. 

Durch  Übertreibung  verraten  sich  Simulanten,  die  in  plumper  Weise 
Blödsinn  Vortäuschen,  indem  sie  z.  B.  ihren  Namen  nicht  zu  wissen  vorgeben, 
nicht  wissen,  wie  viel  2  X  2  ist  und  wie  viele  Finger  sie  an  einer  Hand  haben, 
während  sie  gleichzeitig  in  anderen  Dingen  so  viel  Gedächtnis  und  Orientierung 
und  geordnetes  Verhalten  zeigen,  als  mit  einem  so  weitgehenden  Blödsinn 
unvereinbar  wäre.  Auch  in  der  Häufung  ganz  unsinniger,  hartnäckig  festgehaltener 
Wahnideen  ohne  allen  Zusammenhang,  die  gar  keinem  wirklichen  Krankheits¬ 
bilde  entsprechen,  verraten  sich  manche  Simulanten. 

Auch  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  angeblichen  Geistesstörung, 
z.  B.  im  Momente  der  Verhaftung  oder  im  Laufe  einer  Untersuchung,  wenn 
dieselbe  eine  bedenkliche  Wendung  zu  nehmen  beginnt,  gibt  einen  wertvollen 
Anhaltspunkt  ab. 

Es  ist  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden,  daß  mit  dem  Nachweise 
der  Simulation  die  Angelegenheit  nicht  erledigt  sei,  da  die  meisten  Simulanten 
ja  doch  auch  abgesehen  von  ihrer  Simulation  psychopathische  Persönlichkeiten 
seien.  Der  Sachverständige  darf  sich  aber  durch  eine  solche  Erwägung  seine 
Aufgabe  nicht  erleichtern  wollen;  denn  zunächst  ist  es  doch  seine  Pflicht,  nach¬ 
zuweisen,  ob  die  dargestellten  Symptome  von  Geistesstörung  echt  sind  oder  nicht. 

In  allen  einigermaßen  schwierigeren  Fällen  von  Simulationsverdacht  wird 
man  sich  mit  wiederholten  Explorationen  allein  nicht  begnügen  dürfen,  sondern 
eine  längere  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  oder  psychiatrischen  Klinik  ver¬ 
langen  müssen. 

Nach  abgeschlossener  Untersuchung  hat  der  Sachverständige  sein  Gut¬ 
achten  abzugeben.  Dabei  wird  er  sich  vor  Augen  zu  halten  haben,  daß  sein  Gut¬ 
achten  nicht  für  Ärzte,  sondern  für  Laien  (Richter,  Geschworene,  Staatsanwälte, 
Verteidiger)  bestimmt  ist.  Es  muß  daher  in  einer  für  Laien  verständlichen  Sprache 
geschrieben  sein,  d.  h.  es  sind  Fachausdrücke,  vor  allem  fremdsprachige  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden,  und  es  wird  häufig  nicht  zu  umgehen  sein,  daß  der 
Sachverständige  zur  Erläuterung  seiner  Ausführungen  die  wissenschaftlichen  Grund¬ 
lagen  derselben  in  gemeinverständlicher  Darstellung  in  sein  Gutachten  einflicht. 
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Das  Gutachten  soll  außerdem  in  seiner  Anordnung  übersichtlich  sein  und 
alle  erheblichen  aus  der  richterlichen  und  ärztlichen  Untersuchung  sich  er¬ 
gebenden  Tatsachen  enthalten,  auf  welche  sich  die  Schlußfolgerungen  des  Gut¬ 
achtens  stützen. 

Ii.  Fragliche  Dispositionsfähigkeit. 

Österr.  Gesetz. 

Über  die  Dispositionsfähigkeit  waren  früher  die  Bestimmungen  des  Allg. 
B.  G.  B.  maßgebend.  Neuerer  Zeit  ist  an  Stelle  derselben  die  „kaiserliche  Ver¬ 
ordnung  vom  28.  Juni  1916  über  die  Entmündigung  (Entmündigungs- 
ordnun  g)“  getreten.  Die  für  den  Arzt  wichtigen  Bestimmungen  derselben 
sind  die  folgenden: 

§  1.  Personen  im  Alter  über  sieben  Jahren,  die  wegen  Geisteskrankheit 
oder  Geistesschwäche  unfähig  sind,  ihre  Angelegenheiten  selbst  zu  besorgen, 
können  voll  entmündigt  werden. 

Volljährige,  die  zwar  nicht  unfähig  sind,  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen,  aber 
wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  zur  gehörigen  Besorgung  ihrer  Angelegen¬ 
heiten  eines  Beistandes  bedürfen,  können  beschränkt  entmündigt  werden. 

§  2.  Volljährige  können  ferner  beschränkt  entmündigt  werden:  1.  wenn  sie  durch 
Verschwendung  sich  oder  ihre  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  preisgeben;  2.  wenn 
sie  wegen  gewohnheitsmäßigen  Mißbrauches  von  Alkohol 
(Trunksucht)  oder  von  Nervengiften  sich  oder  ihre  Familie  der  Gefahr 
des  Notstandes  preisgeben  oder  die  Sicherheit  anderer  gefährden  oder  eines  Beistandes 
zur  gehörigen  Besorgung  ihrer  Angelegenheiten  bedürfen. 

§  3.  Wer  voll  entmündigt  ist,  steht  hinsichtlich  seiner  Handlungsfähigkeit  einem 
Kinde  vor  vollendetem  siebenten  Lebensjahre  gleich.  Zur  Fürsorge  für  die  Person  und 
das  Vermögen  des  Entmündigten  ist  ein  Kurator  zu  bestellen. 

§  4.  Wer  beschränkt  entmündigt  ist,  steht  einem  mündigen  Minderjährigen  gleich 
und  erhält  einen  Beistand. 

Wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  beschränkt  Entmündigte  können 
nur  mit  Einwilligung  des  Beistandes  und  des  Gerichtes  eine  Ehe  eingehen  und  können 
nur  mündlich  vor  Gericht  testieren. 

§  8.  Wenn  es  zum  Schutze  einer  eigenberechtigten  Person  dringend  notwendig 
ist,  so  soll  ihr  nach  der  Aufnahme  in  eine  Irren-  oder  ähnliche  Pflegeanstalt  oder  nach 
II  Einleitung  des  Entmündigungsverfahrens  auf  Antrag  oder  von  Amtswegen  ein  vor¬ 
läufiger  Beistand  bestellt  werden. 

§  83.  Die  Entscheidung  über  die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder 
j1  wegen  Geistesschwäche  oder  wegen  gewohnheitsmäßigen  Mißbrauches  von  Nervengiften 
I  darf  nicht  ohne  vorausgehende  Untersuchung  des  zu  Ent- 
mündigenden  durch  einen  oder  zwei  Sachverständige  erfolgen. 

§  34.  Das  Gericht  kann  anordnen,  daß  die  zu  untersuchende  Person  für  die  Dauer 
von  höchstens  drei  Monaten  in  eine  Heilanstalt  gebracht  wird,  wenn  dies 
■  nach  dem  ärztlichen  Gutachten  zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  unerläßlich  und 
:  ohne  Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  und  die  sonstigen  Verhältnisse  des  zu  Unter¬ 
suchenden  ausführbar  ist. 

§  36.  Sind  die  Voraussetzungen  für  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  oder 
ij  wegen  Mißbrauches  von  Nervengiften  vorhanden,  aber  nach  dem  Ergebnisse  der 
j|  gesamten  Verhandlung  zu  erwarten,  daß  der  zu  Entmündigende  sich  bessern  werde, 
so  kann  das  Gericht  die  endgültige  Beschlußfassung  unter  Bestimmung  einer  angemessenen 
Bewährungsfrist  aussetzen.  Das  Gericht  kann  diese  Aufschiebung  davon  abhängig 
machen,  daß  der  zu  Entmündigende  sich  für  eine  vom  Gerichte  bestimmte  Zeit  von 
wenigstens  sechs  und  höchstens  zwölf  Monaten  in  einer  vom  Gerichte  bestimmten 
Entwöhnungsanstalt  einer  Heilbehandlung  unterzieht. 
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Deutsches  bürgerliches  Gesetzbuch. 


Nach  Ablauf  der  Frist  ist  über  den  Antrag  auf  Entmündigung  zu  entscheiden, 
wenn  er  nicht  mittlerweile  zurückgezogen  wurde. 

Vor  Ablauf  der  Bewährungsfrist  ist  mit  der  Entscheidung  vorzugehen,  sobald 
sich  zeigt,  daß  ohne  Entmündigung  auf  Besserung  nicht  zu  rechnen  ist  oder  wenn  der 
zu  Entmündigende  die  ihm  bezeiclmete  Anstalt  vorzeitig  ohne  stichhaltigen  Grund 
verläßt,  die  J  leilbehandlung  vereitelt  oder  wegen  seines  den  Anstaltsbetrieb  störenden 
Verhaltens  entlassen  wird. 

§  50.  Wenn  die  Voraussetzungen  für  die  Entmündigung  nicht  mehr  vorliegen, 
ist  die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  von  Amts  wegen 
oder  auf  Antrag,  die  Entmündigung  wegen  Verschwendung,  Trunksucht  oder  wegen 
Mißbrauches  von  Nervengiften  nur  auf  Antrag  aufzuheben. 

Wenn  die  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  zwar  noch  nicht  behoben,  aber 
so  weit  gebessert  ist,  daß  beschränkte  Entmündigung  genügt,  kann  das  Gericht  die  volle 
Entmündigung  in  beschränkte  umwandeln. 

§  52.  Auf  das  Verfahren  finden  die  Bestimmungen  der  §§  27  bis  32,  33,  Abs.  I1), 
35  entsprechende  Anwendung. 

In  Deutschland  sind  seit  dem  Jahre  1900  für  Entscheidungen  über  die 
Dispositionsfähigkeit  das  bürgerliche  Gesetzbuch  und  die  Zivilprozeßordnung 
maßgebend. 

Die  für  den  Arzt  wichtigen  Bestimmungen  sind  die  folgenden: 

Deutsches  BGB. 

§  2.  Die  Volljährigkeit  tritt  mit  Vollendung  des  21.  Lebensjahres  ein. 

§  6.  Entmündigt  kann  werden: 

1 .  Wer  infolge  von  Geisteskrankheit  oder  von  Geistesschwäche 
seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag. 

2.  Wer  durch  Verschwendung  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes 
aussetzt. 

3.  Wer  infolge  von  Trunksucht  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen 
vermag  oder  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzt  oder  die  Sicherheit 
Anderer  gefährdet.  Die  Entmündigung  ist  wieder  aufzuheben,  wenn  der  Grund  der 
Entmündigung  wegfällt. 

§  104.  Geschäftsunfähig  ist: 

1.  Wer  nicht  das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hat. 

2.  Wer  sich  in  einem  die  freien  Willensbestimmung  ausschließendem  Zustande 
krankhafter  Störung  der  Geistestätigkeit  befindet,  insofern  nicht  der  Zustand  seiner 
Natur  nach  ein  vorübergehender  ist. 

3.  Wer  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  ist. 

§  105.  Die  Willenserklärung  eines  Geschäftsunfähigen  ist  nichtig.  Nichtig  ist 
auch  ehre  Willenserklärung,  die  im  Zustande  der  Bewußtlosigkeit  oder  vor¬ 
übergehenden  Störung  der  Geistestätigkeit  abgegeben  wurde. 

§  114.  Wer  wegen  Geistesschwäche,  wegen  Verschwendung  oder  wegen  Trunk¬ 
sucht  entmündigt  ist  oder  wer  nach  §  1906  unter  vorläufige  Vormundschaft  gestellt  ist, 
steht  in  Ansehung  der  Geschäftsfähigkeit  einem  Minderjährigen  gleich,  der  das  siebente 
Lebenjahr  vollendet  hat. 

§  1906.  Ein  Volljähriger,  dessen  Entmündigung  beantragt  ist,  kann  unter  vor¬ 
läufige  Vormundschaft  gestellt  werden ,  wenn  das  Vormundschaftsgericht 
es  zur  Abwendung  einer  erheblichen  Gefährdung  der  Person  oder  des  Vermögens  des 
Volljährigen  für  erforderlich  erachtet. 

§  1910.  Abs.  2.  Ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht,  kann  einen 
Pfleger  für  seine  Person  und  sein  Vermögen  erhalten,  wenn  er  infolge  körperlicher  Ge¬ 
brechen,  insbesondere  weil  er  taub,  blind  oder  stumm  ist,  seine  Angelegenheiten  nicht 
zu  besorgen  vermag. 

Vermag  ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht,  infolge  geistiger 
oder  körperlicher  Gebrechen  einzelne  seiner  Angelegenheiten  oder  einen  bestimmten 
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Kreis  seiner  Angelegenheiten,  insbesondere  seine  Vermögensangelegenheiten ,  nicht  zu 
besorgen,  so  kann  er  für  diese  Angelegenheiten  einen  Pfleger  erhalten. 

Die  Pflegschaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gebrechlichen  angeordnet  werden, 
es  sei  denn,  daß  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht  möglich  ist. 

Deutsche  ZPO. 

§  645.  Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder  wegen  Geistesschwäche 
erfolgt  durch  Beschluß  des  Amtsgerichtes. 

Der  Beschluß  wird  nur  auf  Antrag  erlassen. 

§  649.  Das  Gericht  kann  vor  der  Einleitung  des  Verfahrens  die  Beibringung  eines 
ärztlichen  Zeugnisses  anordnen. 

§  654.  Der  zu  Entmündigende  ist  persönlich  unter  Zuziehung 
eines  oder  mehrerer  Sachverständigen  zu  vernehmen.  Zu 
diesem  Zwecke  kann  die  Vorführung  des  zu  Entmündigenden  angeordnet  werden. 

Die  Vernehmung  kann  auch  durch  einen  ersuchten  Richter  erfolgen. 

Die  Vernehmung  darf  nur  unterbleiben,  wenn  sie  mit  besonderen  Schwierigkeiten 
verbunden  oder  nicht  ohne  Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  des  zu  Entmündigenden 
ausführbar  ist. 

§  655.  Die  Entmündigung  darf  nicht  ausgesprochen  werden,  bevor  das  Gericht 
einen  oder  mehrere  Sachverständige  über  den  Geisteszustand  des 
zu  Entmündigenden  gehört  hat. 

§  656.  Mit  Zustimmung  des  Antragstellers  kann  das  Gericht  anordnen,  daß  der 
zu  Entmündigende  auf  die  Dauer  von  höchstens  sechs  Wochen  in  eine  Heilanstalt 
gebracht  wrerde,  wenn  dies  nach  ärztlichem  Gutachten  zur  Feststellung  des  Geistes- 
:  zustandes  geboten  erscheint  und  ohne  Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  des  zu  Ent¬ 
mündigenden  ausführbar  ist. 

Dispositionsfällig  nennt  man  ein  Individuum,  welches  die  Fähig¬ 
keit  besitzt,  seine  Angelegenheiten  selbständig  zu  besorgen  und  seine  Literessen 
und  Rechte  selbst  zu  wahren;  . somit  insbesondere  sein  Vermögen  zu  verwalten 
und  über  dasselbe  und  über  seine  Einkünfte  zu  verfügen,  rechtsgültig  Verträge 
!  :  imd  andere  Rechtsgeschäfte  abzuschließen,  eine  Ehe  einzugehen  und  zu  testieren. 

Die  Disposition  s-  oder  Verfügungsfähigkeit  erfordert 
im  allgemeinen  dieselben  Vorbedingungen,  wie  die  Zurechnungsfähigkeit, 
d.  h.  erstens  einen  gewissen  Grad  geistiger  Reife  und  zweitens  einen 
normalen  Geisteszustand. 

In  ersterer  Beziehung  unterscheidet  das  österreichische  und  deutsche 
Gesetz  und  ebenso  die  meisten  anderen  Gesetzgebungen  Kinder,  die  das 
siebente,  Unmündige,  die  das  vierzehnte,  und  Minderjährige,  die 
das  21  Aj  Jahr  ihres  Lebens  noch  nicht  zurückgelegt  haben. 

Erst  mit  vollendetem  21.  Lebensjahre,  nach  erlangter  „Volljährig- 
k  e  i  t“,  besitzt  der  Mensch  die  volle  bürgerliche  Selbständigkeit  und  Verfügungs¬ 
freiheit,  während  ihm  dieselbe  bis  zum  7.  Lebensjahre  gar  nicht,  zwischen  dem 
7.  und  21.  nur  in  beschränktem  Maße  oder  nur  bezüglich  gewisser  Akte  zu¬ 
gestanden  wird. 

So  z.  B.  kann  derselbe  schon  vom  7.  Lebensjahre  an  Besitz  erwerben  oder 
unter  gewissen  Bedingungen  ein  Versprechen  machen  oder  annehmen  (§  810 
und  865  österr.  BGB.);  Mädchen  wird  schon  vom  vollendeten  14.  Lebensjahre 
an  die  Fähigkeit  zuerkannt,  ihre  Geschlechtsehre  selbst  zu  wahren  (siehe  S.  161) 
und  allen  Individuen  vom  14.  Jahre  an  eine  beschränkte  und  mit  vollendetem 
18.  Jahre  die  volle  Testierfähigkeit  eingeräumt  (§  569  österr.  BGB.  In  Deutsch¬ 
land  vom  16.  Lebensjahre  an;  DBG.  §  2229). 

x)  In  Österreich  trat  bis  zum  Jahre  1919  die  Volljährigkeit  erst  mit  vollendetem 
24.  Lebensjahre  ein. 
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Endlich  sind  auch  Minderjährige,  welche  das  18.  Lebensjahr  zurückgelegt 
hüben,  berechtigt,  im  Falle  einer  erlittenen  Verletzung  selbständig  den  Antrag 
imf  Bestrafung  zu  stellen,  während  dies  früher  nur  durch  ihren  gesetzlichen  Ver¬ 
treter  geschehen  kann  (Deutsches  StG.  §  G5). 

Das  Gesetz  läßt  somit,  ähnlich  wie  bei  der  Zurechnungsfähigkeit,  auch  die 
Dispositionsfähigkeit  nur  allmählich  eintreten,  gesteht  aber  die  volle  bürgerliche 
Verfügungsfreiheit  erst  später  zu  als  die  volle  Zurechnungsfähigkeit,  nämlich 
nicht,  wie  diese  schon  mit  vollendetem  20.,  sondern  erst  mit  vollendetem 
21.  Lebensjahre,  wobei  dasselbe  offenbar  von  der  Anschauung  ausging,  daß  die 
zur  vollen  Zurechnungsfähigkeit  erforderliche  Einsicht  in  die  Bedeutung  straf¬ 
barer  Handlungen  und  die  Fähigkeit  der  Beherrschung  von  Antrieben  zu 
strafbaren  Handlungen  früher  vorhanden  sind,  als  das  genügende  Verständnis 
jener  verwickelten  Verhältnisse,  die  bei  der  Handhabung  und  Wahrung  der 
bürgerlichen  Kechte  und  Pflichten  in  Betracht  kommen. 

Es  ist  aber  klar,  daß  die  ausnahmslose  Festsetzung  eines  bestimmten,  und 
zwar  verhältnismäßig  späten  Lebensalters  als  die  Bedingung  für  die  Erlangung 
der  vollen  Dispositionsfähigkeit  gewisse  Bedenken  hat.  Denn  einerseits  sind  viele 
Menschen  auch  schon  vor  erreichtem  21.  Lebensjahre  fähig  und  oft  a/uch  durch 
die  Verhältnisse  gezwungen,  sich  nicht  nur  ganz  selbständig  zu  erhalten,  sondern 
auch  in  allen  anderen  Bichtungen  sich  ohne  Stütze  durchs  Leben  zu  helfen. 
Andrerseits  gibt  es  Menschen,  die  infolge  ungünstiger  Anlage  oder  Erziehung 
auch  mit  erlangtem  21.  Lebensjahre  noch  nicht  jene  geistige  Beife  besitzen,  daß 
man  ihnen  ohne  schwere  Bedenken  die  vollkommen  selbständige  Besorgung  ihrer 
Angelegenheiten,  besonders  der  Vermögensverwaltung  anvertrauen  könnte. 

Beiden  Bedenken  trägt  das  österr.  BGB.  Bechnung  in  den  §§  251  und  252. 

Ln  ersteren  Paragraph  bestimmt  es,  daß  das  vormundschaftliche  Gericht 
auf  Ansuchen  und  nach  Vernehmung  des  Vormundes  und  der  Verwandten  wegen 
Leibes-  oder  Gemütsgebrechen  des  Pflegebefohlenen,  wegen  Verschwendung 
oder  aus  anderen  wichtigen  Gründen  die  Fortdauer  der  Vormundschaft  auf  eine 
längere  und  unbestimmte  Zeit  anordnen  kann  (Verlängerte  Vormund¬ 
schaft).  Bei  der  Entscheidung  im  Sinne  dieses  Paragraphen  wird  häufig  ein 
ärztliches  Gutachten  eingeholt.  Das  deutsche  BGB.  kennt  keine  verlängerte 
Vormundschaft  sondern  nur  Entmündigung. 

Andrerseits  kann  nach  §  2521)  das  vormundschaftliche  Gericht  einem  Minder¬ 
jährigen,  welcher  das  18.  Jahr  zurückgelegt  hat,  die  Nachsicht  des  Alters  be¬ 
willigen  und  ihn  volljährig  erklären  (G  r  o  ß  j  ä  h  r  i  g  k  e  i  t  s  e  r  k  1  ä  r  u  n  g). 
Wird  einem  Minderjährigen  der  Betrieb  einer  Handlung  oder  eines  Gewerbes 
von  der  Behörde  gestattet,  so  wird  er  dadurch  zugleich  für  volljährig  erklärt. 

Das  deutsche  BGB.  bestimmt  in  §  3,  daß  ein  Minderjähriger,  der  das 
18.  Lebensjahr  vollendet  hat,  durch  Beschluß  des  Vormundschaftsgerichtas  für 
volljährig  erklärt  werden  kann. 

Außer  der  geistigen  Unreife  bedingen  auch  krankhafte 
Störungen  der  Geistestätigkeit  die  Dispositions¬ 
unfähigkeit. 

l)  §  252  hat  durch  Gesetz  vorn  6.  Februar  193!)  eine  andere  Fassung  bekommen, 
indem  die  Möglichkeit  der  Volljährigkeitserklärung  schon  mit  vollendetem  18.  Lebens¬ 
jahre  gegeben  wurde. 
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Das  österr.  BGB.  kannte  nur  zwei  Extreme:  die  volle  Dispositions¬ 
fähigkeit  und  die  volle  Dispositionsunfähigkeit.  Es  bestand  auf  diesem  Gebiete 
derselbe  Übelstand,  der  auf  dem  Gebiete  der  Zurechnungsfähigkeit  nach  dem 
geltenden  St.  G.  noch  heute  besteht.  Das,  was  dort  gesagt  wurde  (S.  1022)  und 
zur  Forderung  der  Anerkennung  der  „verminderten  Zurechnungsfähigkeit“ 
geführt  hatte,  gilt  auch  liier. 

Auf  dem  Gebiete  der.  Dispositionsfähigkeit  hat  nun  die  Entmündigungs¬ 
ordnung  vom  Jahre  1916  dieser  Forderung  Rechnung  getragen,  indem  sie  in  §  1 
nicht  nur  eine  volle,  sondern  auch  eine  beschränkte  Entmündigung 
wegen  Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  anerkennt.  Wer  beschränkt  ent¬ 
mündigt  ist,  steht  einem  mündigen  Minderjährigen  gleich  (also  einem  Menschen 
zwischen  14  und  21  Jahren). 

Ein  Mangel  des  Gesetzes  liegt  aber  darin,  daß  es  für  alle  beschränkt  Ent¬ 
mündigten  dasselbe  Ausmaß  von  Handlungsfähigkeit  festsetzt.  Man  beachte 
z.  B.  den  Unterschied  zwischen  einem  Schwachsinnigen  und  einem  an  Querulanten¬ 
wahn  Leidenden.  Es  wäre  daher  wünschenswert,  daß  das  Gericht  in  jedem  ein¬ 
zelnen  Falle  das  Ausmaß  zulässiger  Handlungsfähigkeit  individualisierend  fest¬ 
zusetzen  habe. 

Die  österr.  EO.  verwendet  die  Ausdrücke  „Geisteskrankheit“ 
und  „G  eistesschwäche“  als  gleichwertig  und  macht  die  Folgen  dieser 
geistigen  Defekte  (volle  oder  beschränkte  Entmündigung)  von  ihrem  Grade, 
d.  h.  von  den  Wirkungen  abhängig,  die  sie  auf  die  Handlungsfähigkeit  haben. 

Auch  das  deutsche  BG.  anerkennt  zwei  verschiedene  Grade  von 
Geschäftsunfähigkeit . 

In  Deutschland  wird  aber  zwischen  „Geisteskrankheit“  und 
„Geistesschwäche“  unterschieden  hinsichtlich  der  Folgen  dieser  geistigen 
Defekte.  Bei  beiden  kann  zwar  Entmündigung  eintreten,  wenn  sie  das  Individuum 
in  der  Besorgung  ihrer  Angelegenheiten  beeinträchtigen.  Die  Geisteskrankheit 
wird  aber  rechtlich  dem  Kindesalter,  die  Geistesschwäche  dem  Zustand  des 
Minderjährigen  gleich  geachtet.  Erstere  zieht  gänzliche  Geschäftsunfähigkeit 
nach  sich,  bei  letzterer  besteht  beschränkte  Geschäftsfähigkeit.  Es  wird  also 
im  deutschen  Gesetze  Geistesschwäche  als  ein  minderer  Grad  der  Geistesstörung 
beurteilt,  während  nach  der  Terminologie  der  österr.  EO.  die  beiden  Ausdrücke 
verschiedene  Arten  von  geistigen  Defekten  bezeichnen. 

Die  Dispositionsfähigkeit  kann  in  Frage  kommen:  1.  wenn  ein  Individuum 
unter  Kuratel  gesetzt,  bzw.  die  bereits  verhängte  Kuratel  wieder  aufgehoben 
werden  soll;  2.  wenn  behauptet  wird,  daß  ein  nicht  unter  Kuratel  stehendes 
Individuum  zur  Zeit  eines  von  ihm  ausgeführten  zivilrechtlichen  Aktes  sich  in 
einem  Geisteszustand  befand,  bei  dessen  Vorhandensein  das  Gesetz  solche  Akte 
für  ungültig  erklärt. 

Untersuchung  auf  Dispositionsunfähigkeit  wegen  Geistesstörung  und  Geistes¬ 
schwäche. 

A.  Formales  und  Allgemeines. 

Zum  formalen  Vorgang  des  Entmündigungsverfahrens  wegen  Geistes¬ 
störung  oder  Geistesschwäche  nach  der  österr.  EO.  ist  folgendes  zu  bemerken: 
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Die  Entmündigung  wird  in  diesem  Falle  auf  Antrag  oder  von  Amts  wegen 
ausgesprochen  (§25,  EO.). 

Zum  Anträge  auf  Entmündigung  sind  berechtigt  der  Ehegatte,  solange 
die  Ehe  nicht  geschieden  ist,  ferner  Personen,  die  mit  dem  zu  Entmündigenden 
in  auf-  oder  absteigender  Linie  verwandt  oder  verschwägert  oder  in  der  Seiten¬ 
linie  bis  zum  vierten  Grade  verwandt  oder  im  zweiten  Grade  verschwägert  sind, 
ferner  die  im  gemeinschaftlichen  Haushalte  mit  dem  zu  Entmündigenden 
lobenden  unehelichen  Eltern  und  Kinder  sowie  der  gesetzliche  Vertreter  des  zu 
Entmündigenden  (§  26,  EO.). 

Vor  Einleitung  eines  Verfahrens  über  einen  Antrag  auf  Entmündigung 
kann  das  Gericht  die  Beibringung  eines  ärztlichen  Zeugnisses  über  den  Geistes¬ 
zustand  der  Kranken  anordnen,  falls  nicht  ein  noch  wirksamer  Beschluß  über 
die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  in  einer  Anstalt  (siehe  S.  1114  u.  ff.)  vorliegt.  Die 
Untersuchung,  die  dem  Zeugnisse  zugrunde  liegt,  darf  nicht  früher  als  14  Tage 
vor  dessen  Vorlage  stattgefunden  haben.  Verwandte  des  Kranken  dürfen 
solche  Zeugnisse  nicht  ausstellen  (§  28,  EO.). 

Der  zu  Entmündigende  ist  persönlich  unter  Zuziehung  von  Sachverständigen 
zu  vernehmen,  falls  dies  nicht  für  ihn  schädlich  ist  (§  32,  EO.). 

Die  Entscheidung  über  die  Entmündigung  wegen  Geistesstörung  oder 
Geistesschwäche  darf  nicht  ohne  vorausgehende  Untersuchung  des  zu  Ent¬ 
mündigenden  durch  einen  oder  zwei  Sachverständige  erfolgen  (§  38,  ah  1,  E.  0.). 

Wenn  jedoch  der  Geisteszustand  des  zu  Entmündigenden  innerhalb  der 
letzten  sechs  Monate  anläßlich  seiner  Aufnahme  in  eine  Anstalt  gerichtlich  unter¬ 
sucht  worden  ist  und  nach  dem  Zeugnisse  des  Anstaltsleiters  und  dem  Ergebnisse 
der  gerichtlichen  Ermittlungen  eine  für  die  Entscheidung  wesentliche  Veränderung 
in  dem  Geisteszustände  des  Untersuchten  seither  nicht  eingetreten  ist,  kann 
von  einer  neuerlichen  Vernehmung  und  von  der  Untersuchung  durch  Sach¬ 
verständige  abgesehen  und  das  Ergebnis  der  früheren  Ermittlungen  der  Ent¬ 
scheidung  über  die  Entmündigung  zugrunde  gelegt  werden  (§  33,  al.  2,  EO.). 

Das  Gericht  kann  anordnen,  daß  die  zu  untersuchende  Person  für  die 
Dauer  von  höchstens  drei  Monaten  in  eine  Heilanstalt  gebracht  wird,  wenn  dies 
nach  dem  ärztlichen  Gutachten  zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  unerläßlich 
und  ohne  Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  und  die  sonstigen  Verhältnisse 
des  zu  Untersuchenden  ausführbar  ist  (§  34,  EO.). 

Die  Entmündigung  wird  durch  Beschluß  des  Bezirksgerichtes  ausgesprochen, 
in  dessen  Sprengel  die  Person,  die  entmündigt  werden  soll,  zur  Zeit  der  Einleitung 
des  Verfahrens  ihren  ständigen  Aufenthalt  hat  (§  12,  al.  1,  EO.). 

Nach  deutschem  Bechte  (DBG.)  kann  die  Entmündigung  wegen  Geistes¬ 
krankheit  oder  Geistesschwäche  nur  auf  Antrag  verhängt  werden.  Der  Antrag 
kann  vom  Ehegatten,  einem  Verwandten  oder  demjenigen  gesetzlichen  Vertreter 
des  zu  Entmündigenden  gestellt  Werden,  welchem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht ; 
ferner  vom  Staatsanwalte  beim  Vorgesetzten  Landgerichte. 

Das  Gericht  kann  vor  Einleitung  des  Verfahrens  die  Beibringung  eines 
ärztlichen  Zeugnisses  verlangen. 

Die  Bestimmungen  über  die  Vernehmung  des  zu  Entmündigenden  und 
die  Notwendigkeit  der  Zuziehung  von  Sachverständigen  und  über  die  Möglichkeit 
einer  Beobachtung  in  einer  Anstalt  stimmt  mit  den  Bestimmungen  der  österr. 
EO.  im  Wesen  überein. 
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Über  die  Aufgabe,  welche  dem  ärztlichen  Sachverständigen  in  diesem 
Entmündigungsverfahren  zukommt,  ist  folgendes  zu  sagen: 

Es  entspricht  weder  der  richterlichen  Auffassung,  noch  dem  allgemeinen 
Urteile,  daß  jede  Art  und  jeder  Grad  von  geistiger  Störung  Dispositions- 
Unfähigkeit,  und  zwar  auch  nicht  den  beschränkten  Grad  bedinge.  Die  geistige 
Störung  muß  eine  bestimmte  Wirkung  haben,  um  diese 
Folge  nach  sich  zu  ziehen;  sie  muß  das  Individuum  zur  selbständigen  Besorgung 
seiner  Angelegenheiten  oder  wenigstens  zur  gehörigen  Besorgung  derselben 
(EO.  §  1,  §  6  d.  BGB.)  unfähig  machen. 

Dispositionsfähigkeit  ist  kein  medizinischer  Be¬ 
griff  und  es  kann  nicht  Sache  des  Arztes  sein,  sich  über  Dispositionsfähigkeit 
oder  deren  Fehlen  auszusprechen,  ebensowenig,  wie  er  sich  über  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  oder  deren  Fehlen  zu  äußern  hat.  Am  allerwenigsten  ist  es  seine  Sache 
abzugrenzen,  ob  Jemand  gar  keine  oder  nur  eine  beschränkte  Dispositionsfähigkeit 
besitze.  Das  ist  Aufgabe  des  Richters. 

Aufgabe  des  ärztlichen  Sachverständigen  kann  es  nur  sein,  erstens  fest¬ 
zustellen,  ob  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  vorliegt  und  zweitens  dem 
Richter  darzulegen,  welchen  Einfluß  die  nachgewiesene  Störung  auf  das  Handeln 
des  Kranken  haben  kann,  bezw.  schon  gehabt  hat. 

Es  fehlt  in  der  Entmündigungsordnung  sowie  im  deutschen  BGB.  ein 
Paragraph,  der  so  wie  §  134  der  österr.  StPO.  (S.  1016)  die  Aufgabe  des  Sach¬ 
verständigen  scharf  und  erschöpfend  umschreiben  würde.  Der  Sachverständige 
wird  aber,  dem  Zwecke  seiner  Aufgabe  entsprechend,  ähnlich  vorgeben  müssen, 
wie  es  dieser  §  134  für  straf  gerichtliche  Untersuchungen  des  Geisteszustandes 
vorschreibt. 

Er  wird  also  über  das  Ergebnis  seiner  Beobachtungen  Bericht  erstatten, 
alle  für  die  Beurteilung  des  Geisteszustandes  des  zu  Untersuchenden  einflußreichen 
Tatsachen  zusammenstellen,  sie  nach  ihrer  Bedeutung  sowohl  einzeln,  als  im 
Zusammenhänge  prüfen  und,  falls  er  eine  geistige  Störung  als  vorhanden  be¬ 
trachtet,  die  Art  der  Krankheit  und  deren  Grad  bestimmen  und  sich  sowohl 
nach  den  Akten  als  nach  seiner  eigenen  Beobachtung  über  den  Einfluß  aussprechen, 
den  die  geistige  Störung  auf  die  Vorstellungen,  Triebe  und  Handlungen  geäußert 
habe  und  voraussichtlich  noch  äußern  werde.  Das  Letztere  ist  notwendig,  weil 
es  sich  bei  der  Entmündigung  um  eine  Maßregel  handelt, 
die  erst  in  der  Zukunft  wirksam  werden  soll.  Aus  diesem 
Grunde  wird  sich  der  Sachverständige  auch  über  den  voraussicht¬ 
lichen  Verlauf  und  die  Dauer  der  geistigen  Störung 
äußern  müssen. 

Selbstverständlich  wird  der  Sachverständige  in  seinen  Ausführungen  auch 
auf  die  Lebensverhältnisse  und  die  Lebensaufgaben 
des  Untersuchten,  seinen  Beruf  und  seine  soziale 
Stellung  Rücksicht  nehmen  müssen.  Denn  für  die  Entscheidung  über 
Dispositionsfähigkeit  ist  nicht  bloß  die  geistige  Störung  maßgebend,  sondern  auch 
deren  Beziehung  zu  den  äußeren  Verhältnissen,  in  denen  der  Untersuchte  lebt. 

So  kann  z.  B.  bei  einem  Taglöhner  ein  gewisser  Grad  von  Schwachsinn 
existieren,  ohne  dessen  Dispositionsfähigkeit  zu  beeinträchtigen,  während  dies 
der  Fall  ist,  wenn  derselbe  Grad  von  Schwachsinn  den  Besitzer  eines  großen 
Grundbesitzes  betrifft.  Oder  es  kann  ein  gewisser  Grad  von  Geistesschwäche 
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der  nach  einer  schweren  Hirnkrankheit,  z.  B.  Apoplexie,  zurückbleibt,  bei  einem 
Pensionisten  oder  Pfründner  unbedenklich  sein,  bei  einem  Bankier  oder  Kauf¬ 
mann  oder  Arzt  aber  die  Entziehung  der  freien  Verfügung  notwendig  machen, 
wenn  nicht  wichtige  Interessen  des  Kranken  selbst  oder  seiner  Familie,  eventuell 
auch  anderer  Schaden  leiden  sollen. 

Der  Sachverständige  wird  sich  auch  über  den  Grad  der  geistigen  Störung 
und  über  das  Ausmaß,  in  dem  diese  Störung  das  Handeln  des  Kranken  in  un¬ 
günstigem  Sinne  beeinflussen  kann,  zu  äußern  haben,  wobei  die  Feststellung, 
inwieweit  dieser  ungünstige  Einfluß  schon  bemerkbar  geworden  ist,  in  vielen 
Fällen  einen  wertvollen  Anhaltspunkt  geben  wird.  Da  aber  verschiedene  Grade 
der  Entmündigung  sowohl  nach  österreichischen  als  nach  deutschen  Gesetzen 
unterschieden  werden,  wird  die  Aufgabe  des  Sachverständigen  mit  der  Dar¬ 
stellung  der  Mängel  in  der  Handlungsfähigkeit  nicht  erschöpft  sein,  sondern 
er  wird  auch  noch  zu  erörtern  haben,  ob,  b  z  w  .  in  welchem  Grade 
und  in  welchen  Richtungen  des  Handelns  von  dem  : 
Untersuchten  noch  normale  Leistungen  zu  erwarten 
s  i  n  d,  da  diese  Darstellung  dem  Richter  die  Entscheidung  ermöglichen  soll, 
nicht  nur  ob  überhaupt  Entmündigung  zu  verhängen  ist,  sondern  auch,  ob  volle 
oder  beschränkte  Entmündigung  am  Platze  ist. 

Der  Sachverständige  im  Deutschen  Reiche  wird  dabei  in  eine  gewisse 
Zwangslage  versetzt,  der  letzteren  Entscheidung  schon  in  seinem  Gutachten 
zu  präjudizieren,  da  die  kaum  zu  vermeidenden  Ausdrücke  Geisteskrankheit 
und  Geistesschwäche  dort  schon  verschiedene  Grade  der  Entmündigung  bedingen, 
während  für  den  Sachverständigen  nach  österreichischem  Rechte  diese  Zwangs¬ 
lage  nicht  besteht,  da  diese  Ausdrücke  nach  der  österr.  EO.  nicht  quantitative, 
sondern  qualitative  Unterschiede  bedeuten. 

B.  Fragliche  Dispositionsfähigkeit  bei  einzelnen 
Formen  geistiger  Störung. 

Die  Beurteilung  der  schweren  Formen  des  angeborenen  oder  in  früher 
Kindheit  erworbenen  Blödsinns  unterliegt  keiner  Schwierigkeit.  Zudem 
kommen  diese  Fälle  in  Österreich  meistens  nicht  zur  Entmündigung,  sondern  es 
tritt  die  Verlängerung  der  Vormundschaft  (§  251,  BGB.)  ein. 

Dasselbe  gilt  von  den  höheren  Graden  des  Schwachsinns. 

Nicht  so  leicht  ist  die  Beurteilung  der  leichteren  Grade  des  angeborenen 
oder  früh  erworbenen  Schwachsinnes,  der  Imbezilität  und  Debilität. 

Zunächst  ist  die  Abgrenzung  von  der  nicht  durch  Krankheit  bedingten 
Dummheit  oder  Beschränktheit  wichtig.  Wenn  im  Gesetze  auch  nicht  ausdrücklich 
bemerkt  ist,  daß  die  Geistesschwäche  eine  krankhhafte  sein  muß,  so  entspricht 
diese  Forderung  doch  dem  Sinne  des  Gesetzes  und  der  Zusammenstellung  der 
Worte  Geistesschwäche  und  Geisteskrankheit. 

Es  wird  also  nachzuweisen  sein,  daß  die  Geistesschwäche  eine  krankhhafte 
ist.  In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  nach  Störungen  zu  suchen,  die  in  der  ersten 
Entwicklungsperiode  des  Individuums  sich  geltend  gemacht  haben:  spätes  Gehen- 
und  Sprechenlernen,  bleibende  Sprachfehler  und  Unbeholfenheit  der  Bewegungen. 
Ferner  mangelhafte  Erfolge  des  Elementarunterrichtes,  wobei  auch  zu  beachten 
ist,  ob  ein  gewisser  Abschluß  des  Elementarunterrichtes  etwa  nur  durch  sehr 
ausgiebige  Nachhilfe  ermöglicht  wurde.  Ein  Gewicht  ist  den  Aussagen  von  Lehrern 
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beizmnessen.  Lehrer  haben  durchschnittlich  für  die  Erkennung  des  kindlichen 
Schwachsinnes  ein  feineres  Gefühl  als  Ärzte. 

Von  Bedeutung  ist  bei  der  Feststellung  des  Schwachsinnes  die  sogenannte 
Intelligenzprüfung,  ein  Verfahren,  das  man  anwendet,  um  eine  un¬ 
gefähre  Vorstellung  von  dem  Umfange  der  erworbenen  Kenntnisse  und  der 
geistigen  Leistungsfähigkeit  des  Individuums  zu  erlangen.  Das  Ergebnis  einer 
solchen  Prüfung  kann  in  Fällen  fraglicher  Dispositionsfähigkeit  mit  weniger 
Mißtrauen  verwertet  werden,  als  in  Fällen  fraglicher  Zurechnungsfähigkeit, 
weil  der  zu  Entmündigende  in  der  Kegel  bestrebt  ist,  sich  im  günstigsten 
Lichte  zu  zeigen  und  daher  die  Intelligenzprüfung  gut  zu  bestehen  trachtet. 

Es  ist  aber  dabei  folgendes  zu  beachten:  Die  Anforderungen,  die  bei  einer 
solchen  Prüfung  gestellt  werden,  müssen  den  individuellen  Verhältnissen  des 
Untersuchten  angepaßt  sein,  je  nach  dem  Unterrichte,  den  er  genossen  hat,  nach 
der  Umgebung  (Großstädte,  Landbewohner)  und  dem  Bildungsniveau,  in  dem 
er  aufgewachsen  ist  und  sich  bewegt.  Man  darf  im  allgemeinen  bei  solchen 
Prüfungen  nur  einen  sehr  bescheidenen  Maßstab  anwenden,  denn  vergleichende 
Untersuchungen  an  Gesunden  aus  den  niederen  sozialen  Schichten  haben  ergeben, 
daß  man  nur  ein  sehr  geringes  Maß  von  Intelligenzleistungen  als  bei  Gesunden 
allgemein  vorhanden  annehmen  kann. 

Es  ist  zweckmäßig,  sich  zum  Zwecke  der  Intelligenzprüfung  eines  Schemas 
zu  bedienen,  z.  B.  des  von  Ziehen  angegebenen,  etwa  in  folgender  Weise:  Ge¬ 
dächtnis:  Erkennen  oder  Beschreiben  oft  gesehener  Gegenstände :  Aufzählen 
gewohnter  Reihen  (Monate,  Jahreszeiten  usw.);  Erinnerung  für  geläufige  Asso¬ 
ziationen  (Einmaleins,  Preis  oder  Wert  bekannter  Dinge  usw.);  Gedächtnis 
für  Jüngstvergangenes  (Merkfähigkeit). 

Abstraktion:  Aufzählen  von  Vorstellungen,  die  zu  einer  Gattung 
'gehören  (Blumen,  Haustiere  usw.);  Auffinden  des  Gattungsbegriffes  für  eine 
Anzahl  von  Vorstellungen  (nach  Vorhalt  mehrerer  Flüsse,  mehrerer  Geräte  usw.) ; 
Angeben  von  Unterschieden  oder  Ähnlichkeiten  zwischen  einander  nahe  stehenden 
Vorstellungen  (Hand  und  Fuß,  Irrtum  und  Lüge  usw.). 

Kombinatorische  Tätigkeit:  Auffassen  neuer  Umgebungen, 
neuer  Personen,  neuer  Situationen;  Auffassung  vorgelegter  Bilder  oder  Bilder¬ 
reihen,  besonders  solcher,  die  einen  einfachen  Vorgang  darstellen;  Auffassung 
kleiner  Erzählungen;  die  Ebbinghaussche  Ergänzungsmethode  (dem  zu  Unter¬ 
suchenden  wird  ein  einfacher,  sinnvoller,  zusammenhängender  Text  vorgelegt, 
in  dem  an  vielen  Stellen  einzelne  Silben  und  Worte  ausgelassen  sind,  die  er  sinn¬ 
gemäß  und  mit  Berücksichtigung  der  verlangten,  durch  Striche  markierten  Silben¬ 
zahl  einzufügen  hat);  Gleichungsaufgaben,  z.  B.  aus  einer  Summe  zweier  Zahlen 
und  der  einen  Zahl  die  andere  erschließen. 

Es  muß  aber  davor  gewarnt  werden,  die  Ergebnisse 
einer  Intelligenzprüfung  zu  überschätzen.  Der  studierte 
Untersucher  kommt  leicht  in  Gefahr,  bei  dem  nicht  Studierten  zu  viel  begriffliches 
Denken  vorauszusetzen  und  das  sinnliche  (anschauliche)  Denken,  das  bei  vielen 
Menschen  entwickelter  ist,  als  das  begriffliche  Denken,  zu  unterschätzen.  Über¬ 
haupt  aber  kommt  es  bei  dem  Zweck  der  Untersuchung,  nämlich  Entscheidung 
über  die  Dispositionsfähigkeit,  weniger  auf  provozierte  (bei  einer  Prüfung  be¬ 
wiesene)  Intelligenz  an,  als  auf  die  spontan  betätigte,  angewandte  Intelligenz, 
die  der  Untersuchte  in  seinem  Handeln,  im  Beruf  und  Lebenslauf  zeigt. 
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Eia  Umstand,  der  bei  Schwachsinnigen,  die  Vermögen  haben,  besonders 
in  Betracht  kommt,  ist  die  Unsicherheit  und  Unselbständigkeit  ihres  Urteils, 
die  sie  abnorm  leicht  bestimmbar  und  leichtgläubig  macht  und  sie  der  Gefahr 
der  Ausbeutung  in  hohem  Grade  aussetzt. 

Von  erworbenen  Zuständen  geistiger  Schwäche  sind  besonders  die  apo- 
plektischen  und  senilen,  sowie  die  progressive  Paralyse  bemerkenswert. 

Eine  vollkommene  Wiederkehr  der  früheren  Intelligenz  gehört  nach 
a  poplektisc  h  e  n  Insulten  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Häufig 
ist  aber  die  Einbuße,  die  das  Individuum  erlitten  hat,  nur  eine  relative,  insofern, 
als  dasselbe  nur  weniger  psychisch  leistungsfähig  ist,  als  es  vor  der  Erkrankung 
gewesen  ist,  so  daß  der  Intelligenzdefekt  sich  nur  ergibt  durch  Vergleich  des 
gegenwärtigen  mit  dem  früheren  Zustande.  In  solchen  Fällen  wird  man  nach- 
weisen  können,  daß  die  Betreffenden  gegenwärtig  ihre  Angelegenheiten  weder 
mit  jener  Energie  noch  mit  jenem  Verständnis  zu  fuhren  vermögen,  wie  früher; 
man  wird  sich  aber  vor  Augen  halten  müssen,  daß  die  Einbuße  an  Intelligenz 
allein,  wenn  sie  auch  krankhaft  ist,  die  Handlungsfähigkeit  nicht  aufhebt,  wenn 
die  verbliebene  Intelligenz  noch  ausreicht,  daß  das  Individuum  seinen  Lebens¬ 
aufgaben  gerecht  werden  kann ;  denn  auch  viele  Gesunde  weisen  nicht  hohe  Grade 
von  Intelligenz  auf. 

In  anderen  Fällen  aber  ist  die  Intelligenz  entschieden  unter  die  Norm 
gesunken  und  macht  sich  der  betreffende  Defekt  insbesondere  durch  Schwäche 
des  Gedächtnisses  (namentlich  für  die  Jüngstvergangenheit,  Störung  der  Merk¬ 
fähigkeit),  durch  Ideenarmut,  leichte  geistige  Ermüdung  bemerkbar,  aber  der 
Betreffende  ist  noch  imstande,  gewöhnliche  Verhältnisse,  insbesondere  ihn  selbst 
berührende  Angelegenheiten  richtig  aufzufassen  und  seine  Geschäfte,  wenn  auch 
nur  mit  einiger  Anstrengung  selbst  zu  besorgen.  Auch  hier  würde  man  zu  weit 
gehen,  wenn  man  solchen  Individuen  die  Fähigkeit  zur  Ausübung  ihrer  bürger¬ 
lichen  Bechte  und  Pflichten  ohne  weiteres  bestreiten  wollte.  Dagegen  wäre  man 
hierzu  berechtigt,  wenn  der  Untersuchte  die  gewöhnlichsten  sowie  die  wichtigsten 
Dinge  vergißt  ihm  bekannt  gewesene  Personen  nicht  mehr  erkennt,  grobe  Irr- 
tümer  begeht  und  selbst  einfache  Verhältnisse  nicht  mehr  oder  nur  schwierig 
zu  begreifen  vermag. 

Bei  der  Beurteilung  aller  Formen  der  apoplektischen  Geistesschwäche 
ist  die  wichtige  Tatsache  nicht  zu  übersehen,  daß  sich  in  vielen  dieser  Fälle  mit 
der  intellektuellen  Schwäche  noch  andere  psychische  Störungen  verbinden  und 
daß  diese  schon  mitunter  für  sich  allein,  noch  mehr  aber  im  Zusammenhänge 
mit  ersteren  die  Handlungsfähigkeit  des  Kranken  zu  beeinträchtigen  vermögen. 
Es  kommt  hier  weniger  die  abnorme  Reizbarkeit  solcher  Individuen  und  die 
Geneigtheit  zu  unbegründetem  Stimmungswechsel  (Rührseligkeit)  in  Betracht 
als  vielmehr  die  Unselbständigkeit  und  abnorme  Bestimmbarkeit  und  vor  allem 
die  häufig  bestehenden  Defekte  und  Verkehrungen  des  moralischen  Fühlens, 
insbesondere  aber  die  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  (Eifersuchts¬ 
wahn),  die  nicht  selten  auftreten  und  zu  Geistesstörungen  unter  dem  Bilde  des 
Verfolgungswahnes  führen  können. 

In  ähnlicher  Weise  sind  die  senilen  Zustände  geistiger 
Schwäche  zu  beurteilen.  So  lange  letztere  nur  in  einer  allmählichen,  gewisser¬ 
maßen  physiologischen  Abnahme  der  früheren  geistigen  Leistungsfähigkeit 
besteht,  hat  sio  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung.  Denn  wenn  auch  mit  fort- 
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schreitendem  Greisenalter  allmählich  das  Gedächtnis  und  die  intellektuelle 
Leistungsfähigkeit  abnimmt  und  auch  die  Willenskraft  sich  allmählich  vermindert, 
erreicht  doch  die  psychische  Schwäche  selten  und  erst  spät  einen  so  hohen  Grad, 
daß  dieselbe  als  Blödsinn  zu  bezeichnen  wäre;  und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
daß  unter  günstigen  Verhältnissen  der  Mensch  trotz  der  merklichen  und  immer 
vorwärtsschreitenden  Abnahme  seiner  geistigen  Leistungsfähigkeit  bis  ins  höchste 
Alter  hinein  jenes  Mindestmaß  geistigen  Fonds  sich  bewahren  kann,  der  zur 
selbständigen  Führung  der  eigenen  Angelegenheiten  erfordert  wird. 

Es  kommt  in  diesen  Fällen  ferner  in  Betracht,  daß  einerseits  Menschen 
in  diesem  Alter  häufig  in  bereits  vereinfachten  Verhältnissen  leben  (Aufgeben 
des  Berufes,  Aufhören  der  väterlichen  Gewalt)  und  daß  andrerseits  ihre  geistigen 
Mängel  in  einer  loyalen  und  pietätvollen  Umgebung  naher  Verwandter  weniger 
fühlbar  werden. 

In  anderen  Fällen  ist  jedoch  der  psychische  Verfall  ein  intensiverer  und 
rascherer  (seniler  Blödsinn).  Es  sind  sehr  häufig  Gelegenheitsursachen,  schwere 
Erkrankungen  verschiedener  Art,  nach  denen  ein  solches  seniles  Individuum 
schnellem  Marasmus  verfällt.  Es  ist  besonders  die  hochgradige  Schwächung  des 
Gedächtnisses,  vor  allem  der  Merkfähigkeit  bei  relativ  gut 
erhaltenem  Gedächtnis  für  längst  vergangene  Zeiten, 
charakteristisch  für  diese  Zustände.  Wenn  es  dadurch  zu  einer  nicht  bloß  un¬ 
beträchtlichen  und  vorübergehenden  Störung  der  Orientierung  für  die  Gegenwart 
gekommen  ist,  wird  man  die  Handlungsfähigkeit  für  aufgehoben  erachten  müssen. 

Bei  der  oft  schwankenden  Intensität  der  Störung  wird  man  aber  einen 
solchen  Fall  wiederholt  und  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  und  zwar  längere  Zeit 
untersuchen  müssen,  weil  die  Störung,  die  im  Beginne  einer  Unterredung  vielleicht 
kaum  auffällt,  durch  die  rasche  Ermüdung  deutlicher  hervortritt,  und  die  Möglich¬ 
keit  sich  auf  den  Inhalt  früherer  Untersuchungen  zu  berufen,  einen  brauchbaren 
Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Merkfähigkeit  ergibt. 

Nicht  minder  wichtig  als  der  einfache  senile  Verfall  der  Intelligenz  sind 
anderweitige  psychische  Störungen,  die  sich  mit  demselben  verbinden  können. 

Defekte  im  Bereiche  des  sittlichen  Fuhlens  sind  bei  Greisen  keine  seltene 
Erscheinung  und  die  dadurch  bewirkte  Veränderung  des  Charakters  mitunter 
das  erste  Symptom  des  beginnenden  geistigen  Verfalls.  Besonders  die  unzeit¬ 
gemäßen  sexuellen  Strebungen  seniler  Individuen,  denen  sie  mit  Außerachtlassung 
aller  Schicklichkeit  und  ohne  alle  vernünftige  Überlegung  nachgehen,  bringen 
sie  nicht  nur  in  strafgerichtliche  Verwicklungen,  sondern  verleiten  sie  auch,  teils 
infolge  berechnender  Einwirkung  anderer,  zu  Handlungen,  die,  wie  z.  B.  Ehe¬ 
versprechen,  Heiraten,  Schenkungen,  Eingehen  auf  Erpressungen  usw.,  große 
Tragweite  besitzen  und  die  Entmündigung  erfordern  können. 

Ferner  sind  Melancholien  mit  Angstgefühlen  und  Delirien  mit  einem  daraus 
sich  entwickelnden  Verfolgungswahn,  welcher  sich  nicht  selten  auf  die  nächsten 
Verwandten  bezieht,  häufige  Erscheinungen  im  Laufe  der  senilen  Verblödung. 
Das  den  Greisen  eigentümliche  mißtraurische  Wesen  und  die  so  häufigen  hypo¬ 
chondrischen  Anwandlungen  sind  gewissermaßen  die  ersten  Anfänge  der  genannten 
Psychosen.  Beide  Formen  verbinden  sich  in  der  Begel  mit  bereits  entwickeltem 
Schwachsinn  oder  Blödsinn  und  treten  oft  anfallsweise  auf.  In  diesen  Stadien 
sind  die  Betreffenden  nicht  nur  sich  und  Anderen  gefährlich,  sondern  können 
unter  dem  Einflüsse  ihrer  krankhaft  veränderten  Stimmung  in  zivilrechtlicher 
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Beziehung  sieh  und  Arideren  großen  Schaden  zufügen,  namentlich  durch  Ent¬ 
erbung  der  nächsten  Verwandten  oder  Entziehung  des  denselben  bisher  zu¬ 
gekommenen  Unterhalts,  durch  in  ihren  Angstegf üblen  und  daraus  resultierenden 
religiösen  Wahnideen  an  Kirchen,  Klöster  usw.  gemachte  Schenkungen  oder 
Legate  usw.,  und  zwar  um  so  leichter,  da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  sich  häufig 
Leute  finden,  die  aus  der  geistigen  Schwäche  und  den  sonstigen  psychopathischen 
Zuständen  der  Greise  Vorteile  zu  ziehen  verstehen. 

Von  allen  Formen  des  Blödsinnes  und  vielleicht  von  allen  Psychosen  über¬ 
bau])!  ist  in  bezug  auf  die  Dispositionsfähigkeit  die  wichtigste  der  paralytische 
Blödsinn.  Der  unmerkliche,  schleichende  Beginn  der  Erkrankung,  der  in 
vielen  Fällen  beobachtet  wird,  bedingt  die  Gefahr,  daß  die  Erkrankung  zu  spät 
erkannt  wird,  zu  einer  Zeit,  da  der  Kranke  infolge  seiner  Urteilsschwäche  schon 
sich  und  anderen  durch  unsinnige  Handlungen,  z.  B.  Einkäufe  oder  Verkäufe, 
Verträge,  Versprechungen  usw.,  den  größten  Schaden  angetan  hat.  Ähnliche 
Gefahren  bedingt  die  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  häufig  auftretende  \ 
m  a  n  i  a  k  a  1  i  s  c  li  e  Erregung  mit  ihrer  Neigung  zu  Exzessen,  zu  Käufen 
und  anderen  geschäftlichen  Unternehmungen,  Projekten  usw.  mit  dem  regelmäßig 
auftretenden  Größenwahn,  der,  solange  er  nicht  über  ein  gewisses  Maß  hinausgeht, 
von  den  Laien  häufig  noch  nicht  als  krankhaft  erkannt  wird. 

Wichtig  für  die  frühzeitige  Diagnose  sind  die  auch  in  diesen  frühen  Stadien 
meistens  schon  nachweisbaren  Störungen  der  Aufmerksamkeit  und  des  Gedächt¬ 
nisses,  die  Zerstreutheit  und  Vergeßlichkeit,  die  zu  sich  häufenden  Lapsus  im 
täglichen  Leben  des  Kranken  führen,  sowie  die  oft  bis  zur  Brutalität  (Schimpfen, 
Tätlichkeiten)  gehenden  Reizbarkeitsausbrüche,  die  ebenso  rasch  vergessen  sind. 
Besonders  beweisend  sind  diese  Erscheinungen,  wenn  sie  sich  als  seit  kürzerer 
Zeit  aufgetretene  Charakterveränderung  bei  einem  früher  geordneten 
und  gesitteten  Menschen  darstellen. 

Sehr  wichtig  sind  ferner  gewisse  früh  auftretende  Innervations¬ 
störungen.  Besondere  Bedeutung  hat  das  Symptom  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  erlangt,  das  allerdings  nicht  ausschließlich  bei  Paralyse  vorkommt, 
sondern  auch  bei  Tabes  und  in  selteneren  Fällen  bei  Lues  latens,  bei  letzterer 
wahrscheinlich  als  Überbleibsel  einer  früheren,  oft  latent  verlaufenden  lueti¬ 
schen  Zerebralerkrankung.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Fehlen  der  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexe.  Hierher  gehören  auch  die  oft  schon  frühzeitig  auftreten¬ 
den  apoplektiformen  und  epileptiformen  Anfälle,  besonders  die  Anfälle  in  Form 
vorübergehender  Aphasie.  Selbst  die  für  Paralyse  so  charakteristische  Sprach¬ 
störung,  das  Silbenstolpern  zeigt  sich  manchmal  zu  einer  Zeit,  wann  die 
Störungen  der  geistigen  Funktionen  noch  nicht  manifest  sind. 

Eine  besondere  Bedeutung  für  die  Frühdiagnose  der  progressiven  Paralyse 
kommt  der  Untersuchung  des  Serums,  eventuell  auch  des  Liquor  cerebrispinalis 
auf  die  W assermann  sehe  Reaktion  zu. 

Man  darf  allerdings  nicht  so  weit  gehen,  daß  man  einem  Menschen  bloß 
auf  Grund  dieser  rein  körperlichen  Symptome  die  Handlungsfähigkeit  abspricht, 
denn  sie  können  bereits  nachweisbar  sein,  während  die  geistigen  Funktionen 
noch  längere  Zeit  für  Lebensführung  und  Berufstätigkeit  ausreichen.  Aber  man 
wird  in  solchen  Fällen  die  Umgebung  des  Erkrankten  warnen  und  den  Letzteren 
in  geeigneter  Weise  zur  Ordnung  seiner  Angelegenheiten  mahnen  müssen,  wobei 
es  notwendig  sein  wird,  die  Legalität  irgendwelcher  in  diesem  Stadium  vor- 
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genommener  Akte,  wie  Testamentserrichtung,  Schenkungen,  Vollmachten  usw. 
durch  eine  ad  hoc  vorgenommene,  protokollarisch  festzulegende  Untersuchung 
des  Geisteszustandes  zu  sichern. 

In  den  frühen  Stadien  der  progressiven  Paralyse  kann  eine  Schwierigkeit 
für  den  Untersucher  dadurch  entstehen,  daß  der  Kranke  während  eines  Examens, 
bei  dem  er  naturgemäß  seine  Aufmerksamkeit  stärker  anspannt,  keine  nennens¬ 
werten  Gedächtnis-  und  Urteilsmängel  an  den  Tag  legt,  während  er  im  Laufe  des 
täglichen  Lebens  schon  zahlreiche  Verstöße  durch  Unaufmerksamkeit  und  Ver¬ 
sagen  von  Gedächtnis  und  Urteil  begeht.  In  solchen  Fällen  wird  man  den  Nach¬ 
richten  über  die  Lebensführung  und  Berufstätigkeit  des  Untersuchten,  die  man 
von  vertrauenswürdigen  Personen  seiner  Umgebung  bekommt,  größeres  Gewicht 
beilegen  müssen,  als  dem  Ergebnisse  eines  Examens. 

Die  späteren  Stadien  der  progressiven  Paralyse  bieten  der  Beurteilung 
keine  Schwierigkeiten  dar.  Doch  ergeben  sich  solche,  wenn  es  sich  um  die 
Remissionen  der  Krankheit  handelt,  die  überhaupt  im  Laufe  derselben  nicht 
selten  auftreten  und  infolge  neuerer  Behandlungsmethoden  häufig  in  besonderer 
Vollständigkeit  und  langer  Dauer  auftreten.  Doch  sind  diese  Remissionen  häufig 
nur  vorübergehender  Natur  und  werden  nach  Wochen  oder  Monaten  durch  einen 
Rückfall  beendet.  Kommt  ein  Paralytiker  in  einer  solchen  Remission  zur  Unter¬ 
suchung  und  ergibt  die  Prüfung  seines  dermaligen  Geisteszustandes  keine  Hand¬ 
habe  zur  vollen  Entmündigung,  so  wird  man  auf  die  Gefahr  eines  künftigen 
Rückfalles  aufmerksam  machen  und  eventuell  die  beschränkte  Entmündigung 
oder  die  Bestellung  eines  vorläufigen  Beistandes  anregen  können.  Das  Vorgehen 
in  Fällen  von  Remission  bei  einem  bereits  Entmündigten  wird  später  besprochen 
werden  (Wiederaufhebung  der  Entmündigung). 

Bei  Beurteilung  des  Blödsinnes  oder  Schwachsinnes  ist  die  Tatsache  zu 
beachten,  daß  es  Zustände  gibt,  die  Blödsinn  oder  hochgradigen  Schwachsinn 
Vortäuschen  können,  ohne  es  zu  sein.  Außer  ganz  vernachlässigter  Erziehung 
gehören  hierher  insbesondere  die  Taubstummheit  und  die  Aphasie. 

Bezüglich  der  T  a  u  b  s  t  u  m  m  e  n  verordnet  das  österr.  BGB.  (§  275), 
daß  sie  nur  dann  beständig  unter  Vormundschaft  zu  bleiben  haben,  wenn  sie 
zugleich  blödsinnig  sind.  Es  wurde  jedoch  bereits  bei  Besprechung  der  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  Taubstummer  bemerkt,  daß  Taubstumme,  welche  keinen  Unterricht 
genossen  haben,  den  Blödsinnigen  gleichzustellen  sind.  Derselbe  Grundsatz  wird 
wohl  auch  gegenüber  der  Dispositionsfähigkeit  aufrecht  erhalten  werden  müssen. 
Aber  auch  bei  unterrichteten  Taubstummen  werden  Unterscheidungen  zu  machen 
sein,  da  der  Erfolg  des  Unterrichtes  ein  sehr  geringer  sein  kann,  wenn  eine  schwache 
Veranlagung  bestand. 

Das  BGB.  Deutschlands  entbehrt  bezüglich  der  Taubstummen  be¬ 
sonderer  Bestimmungen.  Im  Einzelfall  wird  es  im  wesentlichen  auf  die  Prüfung 
der  Intelligenz  ankommen  und  die  Begutachtung  nach  den  allgemeinen  gesetz¬ 
lichen  Bestimmungen  erfolgen  müssen.  Die  Intervention  eines  Taubstummen¬ 
lehrers  oder  einer  anderer  der  Taubstummensprache  kundigen  Person  wird  nur 
dann  unterbleiben  können,  wenn  der  zu  untersuchende  Taubstumme  gut  lesen 
und  schreiben  kann.  In  allen  anderen  Fällen  ist  sie  schon  deshalb  angezeigt,  weil 
das  gegenseitige  schwere  Verständnis  leicht  für  eine  geistige  Schwäche  des  be¬ 
treffenden  Taubstummen  imponieren  könnte.  Diese  Schwierigkeit  der  Verständigung 
ist  auch  der  Grund,  warum  das  österr.  BGB.  (§  275)  bestimmt,  daß  selbst  als 
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dispositionsfähig  erkannt»!  Taubstumme  vor  Gericht  nie  ohne  Sachwalter  er¬ 
scheinen  sollen. 

Hin  anderer  Zustand,  der  trotz  vorhandener  normaler  Intelligenz  für 
Blödsinn  gehalten  werden  könnte,  ist  die  Aphasie,  nämlich  der  Verlust  der 
Sprache,  der  als  Folge  von  Hirnerkrankungen,  welche  die  Sprachzentren  betreffen, 
auf!  re  ton  kann.  Diese)-  auch  in  strafrechtlicher  Beziehung  wichtige  Zustand 
ist  bereits  wiederholt  wegen  der  Dispositionsfähigkeit  der  damit  behafteten 
Personen  Gegenstand  von  Erörterungen  geworden. 

Man  bezeichnet  als  Aphasie  verschiedene  Formen  von  Störung  der  Sprache, 
unter  denen  die  wichtigsten  Typen  die  motorische  und  sensorische  Aphasie  dar¬ 
stellen. 

Bei  »lei-  m  otorische  n  Aphasie  ist  das  sprachliche  Ausdrucks¬ 
vermögen  ganz  oder  größtenteils  verloren  gegangen,  während  das  Sprach¬ 
verständnis,  in  den  reinen  Formen  dieser  Störung,  unversehrt  ist. 

Von  Vornherein  wird  man  einen  solchen  motorisch  Aphasischen  nicht  als 
handlungsunfähig  bezeichnen  können;  und  tatsächlich  sind  Fälle  beobachtet 
worden,  daß  Aphasische  ihre  Angelegenheiten  ganz  gut  zu  versehen  vermochten. 

Es  ist  aber  eine  Bedingung  der  Handlungsfähigkeit,  daß  der  Wille  des 
Handelnden  nicht  nur  von  einer  normalen  Intelligenz  geleitet  werde,  sondern 
daß  der  Wille  auch  zum  Ausdruck  komme;  und  die  meisten  Handlungen,  bei 
denen  die  Handlungsfähigkeit  in  Betracht  kommt,  erfordern  einen  sprachlichen 
Ausdruck  des  Willens.  Nun  können  allerdings  für  das  verloren  gegangene  Sprach¬ 
verständnis  Ersatzfunktionen  eintreten:  Mitteilung  durch  die  Schrift  (eventuell 
mit  der  linken  Hand,  da  die  rechte  bei  motorischer  Aphasie  nicht  selten  gelähmt 
ist;  manchmal  in  Spiegelschrift),  Mienenspiel  und  Gesten,  Bejahung  oder  Ver¬ 
neinung  des  Vorgesprochenen  oder  Vorgeschriebenen.  Es  kommt  aber  in  Betracht, 
daß  bei  nicht  wenigen  Fällen  motorischer  Aphasie  die  Fälligkeit  zu  schreiben 
und  lesen  ebenfalls  verloren  gegangen  ist,  ja  daß  auch  die  Fähigkeit,  sich  durch 
Mienenspiel  und  Gesten  richtig  verständlich  zu  machen,  fehlt  (mimische  Apraxie), 
bis  zur  Unfähigkeit  des  richtigen  Ausdrucks  der  Bejahung  und  Verneinung. 

Man  wird  also  in  jedem  Falle  von  Aphasie  zu  prüfen  haben,  ob  der  Kranke, 
abgesehen  von  dem  Intaktsein  der  Intelligenz,  imstande  ist,  seinen  Willen  durch 
die  erwähnten  Hilfsmittel  verständlich  auszudrücken. 

In  Fällen,  bei  denen  das  sprachliche  Ausdrucksvermögen  nicht  vollständig 
verloren  gegangen  ist,  wirkt  oft  störend,  daß  die  Kranken  für  die  Worte,  die  sie 
aussprechen  wollen,  andere  und  oft  ganz  entstellte  Worte  gebrauchen.  Insofern 
der  Kranke  diese  sprachlichen  Mißgriffe  merkt,  wird  es  meistens  möglich  sein, 
seine  wirkliche  Absicht  zu  erkennen,  z.  B.  durch  Vorsprechen  des  richtigen  Wortes, 
worauf  solche  Kranke  mit  sichtlichen  Zeichen  der  Billigung  reagieren. 

Eine  andere  Form  der  Aphasie  ist  die  sensorische;  bei  ihr  ist  das 
Sprachverständnis  ganz  oder  größtenteils  verloren  gegangen. 

A  priori  könnte  man  der  sensorischen  Aphasie,  eine  ungetrübte  Intelligenz 
vorausgesetzt,  die  volle  Handlungsfähigkeit  zubilligen,  insoferne  die  sprachliche 
Ausdrucksfähigkeit  erhalten  ist.  Solche  Fälle  sind  aber  sehr  selten  (subkortikale 
sensorische  Aphasie  der  Autoren).  In  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  das  sprachliche 
Ausdrucksvermögen  gestört  in  Form  der  Paraphasie;  die  Kranken  verfügen  zwar 
über  einen  unbeschränkten  Wortschatz,  aber  sie  verwechseln  und  entstellen 
Worte,  gebrauchen  unrichtige,  oft  bis  zu  einem  solchen  Grade,  daß  ihr  Sprechen 
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ganz  unverständlich  wird.  Da  auch  bei  der  sensorischen  Aphasie  meistens  die 
Fähigkeit,  mit  Verständnis  zu  lesen,  und  in  der  Regel  auch  die  Fähigkeit,  zu 
schreiben,  verloren  gegangen  ist,  fehlt  die  Fähigkeit,  ihren  Willen  verständlich  zum 
Ausdruck  zu  bringen,  den  sensorisch  Aphasischen  meist  noch  in  höherem  Grade, 
als  den  motorisch  Aphasischen. 

Jedenfalls  wird  es  angezeigt  sein,  im  Falle,  wenn  ein  Aphasischer  irgendeine 
rechtliche  Verfügung  von  größerer  Tragweite  treffen  will,  einen  Sachverständigen, 
am  besten  einen  spezialistisch  geschulten  Neurologen  beizuziehen  und  proto¬ 
kollarisch  die  Fälligkeit  des  sprachlichen  Ausdrucksvermögens  festzustellen. 

Häufig  bestehen  übrigens  bei  Aphasischen  noch  die  früher  (S.  1088)  bei 
Apoplektikern  beschriebenen  geistigen  Störungen. 

Von  den  Psychosen  auf  Grundlage  affektiver  Störungen  (Melancholie, 
Manie,  zirkuläre  Geistesstörung,  auch  unter  dem  Namen  manisch-depressives 
Irresein  zusammengefaßt)  gibt  die  Melancholie  nur  in  seltenen  Fällen 
Anlaß,  die  Dispositionsfähigkeit  in  Zweifel  zu  ziehen,  da  eine  Mehrzahl  dieser 
Kranken  dauernd  vollkommen  klar,  und  ihre  Intelligenz  erhalten  bleibt,  und  die 
Entschlußunfähigkeit  dieser  Kranker  sie  ohnehin  vor  unüberlegten  und  bedenk¬ 
lichen  Entschlüssen  schützt.  Nur  wenn  solche  Kranke  sich  in  sozialen  oder  beruf¬ 
lichen  Stellungen  befinden,  die  ein  Handeln  erfordern,  und  die  Hemmung  so  groß 
ist,  daß  notwendige  Entschlüsse  nicht  gefaßt  werden  können,  ist  die  Notwendigkeit 
der  Entmündigung  manchmal  gegeben.  Ferner  kann  das  der  Fall  sein,  wenn 
wahnhafte  Ideen  in  einem  solchen  Grade  auftreten,  daß  dadurch  die  Auffassung 
und  Beurteilung  der  Außenwelt  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  oder  wenn  ein 
höherer  Grad  psychomotorischer  Hemmung  die  Entschlußfähigkeit  vollständig 
aufhebt. 

Häufig  gibt  dagegen  die  Manie  Anlaß  die  Dispositionsfähigkeit  anzu¬ 
zweifeln.  Manische  Kranke  zeigen  ein  einerseits  unüberlegtes,  andrerseits  über¬ 
stürztes  Handeln  und  infolge  ihres  Optimismus  unrichtige  Vorstellungen  von 
tatsächlichen  Verhältnissen;  infolge  dessen  schädigen  sie  häufig  sich  und  andere 
durch  Verschwendung,  Schuldenmachen,  Eingehen  von  bedenklichen  Verbind¬ 
lichkeiten,  Verfolgung  von  unausführbaren,  verlustbringenden  Projekten,  von 
Heiratsplänen  usw. 

Die  höheren  Grade  der  manischen  Erregung,  die  durch  Ideenflucht  und 
tobsuchtsartige  Erregungen  gekennzeichnet  sind,  machen  bezüglich  der  Ent¬ 
mündigungsfrage  keine  Schwierigkeiten,  da  in  diesen  Fällen  die  Geschäfts¬ 
unfähigkeit  ja  auch  dem  Laien  ohne  weiteres  einleuchtet,  und  da  außerdem  diese 
Fälle  durch  die  meistens  notwendig  werdende  Anstaltsbehandlung  schon  vor 
etwaigen  schädlichen  Folgen  ihrer  Geschäftsunfähigkeit  geschützt  werden. 

Die  leichteren  Grade  der  maniakalischen  Erregung  bereiten  aber  der  Ent¬ 
scheidung  über  die  Dispositionsfähigkeit  oft  erhebliche  Schwierigkeiten,  und 
zwar  nach  zwei  Richtungen. 

Einerseits  fällt  es  oft  schwer,  den  Laien,  und  das  ist  ja  auch  der  Richter  in 
psychiatrischen  Dingen,  von  der  Krankhaftigkeit  des  Zustandes  bei  einem  Men¬ 
schen  zu  überzeugen,  der  vollkommen  orientiert,  dessen  Gedächtnis  sehr  leistungs¬ 
fähig  ist,  der  witzig  und  schlagfertig  ist  und  der  etwaige  Ausschreitungen,  die 
er  begangen,  mit  viel  Aufwand  von  Beredsamkeit  und  geschickten  Entstellungen 
und  Verdrehungen  von  Tatsachen  zu  beschönigen  imstande  ist;  außerdem  fähig 
ist,  während  einer  Untersuchung  und  Vernehmung  sich  eine  gewisse  Selbst- 
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beherrschung  aufzuorlegen,  die  allerdings,  sobald  er  von  diesem  Zwange  frei  ist, 
nicht  standhält.  Es  wird  in  solchen  Fällen  von  Wichtigkeit  sein,  nachzuweisen, 
daß  der  gegenwärtige  Zustand  des  Individuums  nicht  sein  dauernder  ist,  sondern 
erst  verhältnismäßig  kurze  Zeit  besteht  und  mit  dem  Dauerzustand  des  Indi¬ 
viduums  in  einem  gewissen  Gegensatz  steht.  Außerdem  wird  nachzuforschen 
sein,  ob  nicht  ein  ähnlicher  Krankheitszustand  schon  früher  einmal  bestanden 
hat.  Denn  gerade  diese  leichteren  Formen  manischer  Erregung  treten  meistens 
als  Phasen  im  Verlaufe  periodischer  oder  zirkulärer  Geistesstörungen  auf. 

Andrerseits  gibt  cs  leichteste  Grade  manischer  Erregung,  fast  stets  als 
Phasen  zirkulärer  Störungen  auftretend,  in  denen  eine  erhöhte  geistige  Leistungs¬ 
fähigkeit  besteht,  vermöge  deren  die  betreffenden  Individuum  eine  sinnvolle 
und  erfolgreiche  Tätigkeit  in  verschiedenen  Berufen,  sowie  auf  dem  Gebiete 
schriftstellerischer  und  künstlerischer,  ja  auch  wissenschaftlicher  Leistung  auf¬ 
weisen.  Man  hat  solche  Formen  zirkulärer  Störung,  um  sie  von  den  schwereren 
Formen  zu  unterscheiden,  Zyklothymien  oder  zirkuläre  Neurosen 
genannt.  Allerdings  kann  sich  die  manische  Erregung  neben  den  produktiven 
Leistungen  auch  noch  in  allerlei  Ausschreitungen  kundgeben.  Man  wird  aber 
in  solchen  Fällen  in  der  Beurteilung  der  Handlungsfähigkeit  vorsichtig  sein 
müssen  und  in  dem  Gutachten  dem  Umstande  Rechnung  tragen,  daß  nicht  bloß 
der  Nachweis  einer  krankhaften  Störung  der  Geistestätigkeit  sondern  auch  ihr 
Grad,  bzw.  das  Ausmaß,  in  dem  sie  die  Handlungsfähigkeit  des  Individuums  be¬ 
einträchtigt,  für  die  Entscheidung  über  Dispositionsfähigkeit  von  Wichtigkeit  ist. 

Unter  den  erworbenen  Geistesstörungen  erfordern  an  dieser  Stelle  auch 
die  paranoischen  Zustände  eine  Besprechung. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  daß  Kranke,  die  sich  in  den  Anfangsstadien 
der  chronischen  Paranoia  befinden,  durch  lange  Zeit  in  einem  Berufe  tätig  sind 
und  eine  selbständige  Lebensführung  ohne  erhebliche  Anstände  haben  können, 
indem  ihre  Wahnideen  auf  diese  Tätigkeiten  keinen  Einfluß  nehmen  oder  von 
den  Kranken  überhaupt  dissimuliert  werden. 

Nicht  selten  kommt  ja  der  Psychiater  überhaupt  nur  dadurch  zur  Kenntnis 
solcher  Fälle,  daß  die  Kranken  durch  irgendeinen  Anlaß  ihre  Selbstbeherrschung 
verlieren  und  in  irgendeiner  Weise  ihre  Wahnideen  zur  Geltung  bringen,  während 
sie  nach  eingetretener  Beruhigung  wieder  zu  einer  geordneten  und  unauffälligen 
Lebensführung  zurückkehren. 

Für  solche  Fälle  gilt  ebenfalls  der  Grundsatz,  daß  nicht  die  klinische 
Diagnose  der  Geistesstörung  allein  für  die  Entscheidung  über  die  Dispositions¬ 
fähigkeit  maßgebend  ist,  sondern  der  Einfluß,  denn  diese  Geistesstörung  auf  das 
Handeln  der  Kranken  hat. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer  Paranoia,  vor  allem  in  den 
späteren  Stadien,  werden  allerdings  die  Voraussetzungen  für  die  Entmündigung 
und  zwar  für  die  volle,  gegeben  sein. 

Eine  schwierige  Aufgabe  stellen  dem  Sachverständigen  häufig  die  Fälle 
von  sogenannten  Q  u  e  r  u  1  a  n  t  e  n  w  a  h  n  s  i  n  n.  Keine  andere  Art  von  Geistes¬ 
kranken  kämpft  mit  solcher  Erbitterung  gegen  eine  drohende  Entmündigung  an; 
und  keine  Art  von  Geisteskranken  versteht  es  so  wie  diese,  die  Laien  auf  ihre 
Seite  zu  bringen  und  durch  ihre  verkehrte,  aber  spitzfindige  Logik,  durch  ihr  Ge¬ 
schick  in  Verdrehungen  und  Entstellungen  und  durch  ihre  affektvolle  Beredsam¬ 
keit  die  Laien  von  der  Berechtigung  ihrer  Klagen  und  Beschwerden  zu  überzeugen. 


Psychopathen  und  Degenerierte. 
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Die  Schwierigkeit  liegt  aber  auch  darin,  daß  sich  der  Querulantenwahnsinn 
regelmäßig  auf  der  Grundlage  einer  originären  Charakterveranlagung  entwickelt, 
und  daß  die  Charakterzüge,  die  in  der  Krankheit  zum  Ausdruck  kommen,  die 
Rechthaberei  und  Selbstüberschätzung,  die  Empfindlichkeit  für  Verletzung 
eigener  und  die  Rücksichtslosigkeit  in  der  Verletzung  fremder  Interessen,  schon 
in  der  ursprünglichen  Charakteranlage  sich  geltend  machten,  so  daß  also  die 
Grenze*  wro  die  abnorme  Charakteranlage  in  die  Geistesstörung  übergeht,  oft 
nicht  leicht  zu  ziehen  ist.  Nicht  das  sogenannte  Querulieren  allein  genügt  schon, 
um  die  Diagnose  der  Krankheit  zu  stellen,  denn  das  ist  schon  der  abnormen 
Charakteranlage  eigen.  Es  muß  die  volle  Unbelehrbarkeit  des  Wahnes,  der 
auch  durch  die  überwältigendsten  Tatsachen  nicht  zu  erschüttern  ist,  ein¬ 
getreten  sein;  weiters  der  systematische  Aufbau  des  Wahnes,  vermöge  dessen  der 
Kranke  sich  als  das  Opfer  eines  Komplottes  ansieht  und  die  Rücksichtslosig¬ 
keit,  mit  der  er  auch  unter  Verletzung  seiner  wichtigsten  eigenen  Interessen  ein 
vermeintliches  Recht  verficht,  wenn  man  berechtigt  sein  soll,  die  Diagnose 
Querulantenwahnsinn  zu  stellen.  Nicht  selten  läßt  sich  irgendein  schädigendes 
Moment  nachweisen,  das  den  Übergang  aus  der  abnormen  Charakteranlage 
in  die  ausgesprochene  Geisteskrankheit  herbeiführt,  z.  B.  ein  Schädeltrauma, 
die  beginnende  Arteriosklerose,  eventuell  sogar  ein  bereits  stattgehabter  Schlag¬ 
anfall,  irgendein  körperlicher  Krankheitszustand. 

Da  dem  an  Querulantenwahnsinn  Leidenden,  insofern  nicht  wegen  seiner 
Gefährlichkeit  oder  seines  störenden  Verhaltens  die  Unterbringung  in  einer  Irren¬ 
anstalt  erforderlich  wird,  die  Fälligkeit  zur  Ausübung  eines  Berufes  häufig  nicht 
abhanden  gekommen  ist,  wird  in  solchen  Fällen  meistens  die  beschränkte  Ent¬ 
mündigung  am  Platze  sein,  die  den  Kranken  an  der  Ausübung  vieler  Berufe 
nicht  hindert,  es  ihm  aber  unmöglich  macht,  ohne  Zustimmung  seines  Beistandes 
irgendwelche  Schritte  bei  Gerichten  und  anderen  Behörden  zu  unternehmen. 

Jene  von  Haus  aus  abnorm  angelegten  Naturen,  die  man  als  Psycho¬ 
pathen,  geistig  Minderwertige,  Degenerierte  bezeichnet 
(mit  Einschluß  der  moralischen  Defektzustände)  sind  ebenso  wie  bezüglich  der 
Zurechnungsfähigkeit  auch  bezüglich  der  Dispositionsfähigkeit  schwer  zu  be¬ 
urteilen. 

Die  Schwierigkeit  liegt  insbesondere  darin,  daß  oft  intellektuelle  Störungen 
entweder  gar  nicht  oder  nicht  in  genügend  ausgeprägter  Weise  vorhanden  sind, 
und  daß  sogar  bei  vielen  dieser  Individuen  eine  solche  Ausbildung  der  Intelligenz 
besteht,  die  den  Laien  zu  imponieren  vermag,  und  von  welcher  der  Kranke  zur 
Verteidigung  seines  Gebarens  und  seiner  geistigen  Gesundheit  und  zur  Erklärung 
und  scheinbaren  Begründung  seiner  abnormen  Handlungen  ausgiebigen  Gebrauch 
zu  machen  versteht. 

Es  ist  aber  zu  beachten,  daß  solche  Individuen  auch  schon  in  intellektueller 
Beziehung  vielfache  Anomalien,  Verschrobenheit  ihrer  Ansichten  und  häufig 
entschiedene  Debilität  oder  Imbezilität  darbieten;  andrerseits  ist  nicht  zu  leugnen, 
daß  das  perverse  Fühlen  dieser  Personen  sowie  die  verkehrten  Antriebe  und 
Neigungen  und  die  ganz  abnorme  Charaktergestaltung  derselben,  ebenso  wie 
zu  Kollisionen  mit  dem  Strafgesetze,  so  auch  zu  Handlungen  führen  können, 
welche  die  zivilrechtlichen  Interessen  des  Kranken  selbst  oder  anderer  Personen 
im  höchsten  Grade  zu  schädigen  vermögen.  * 
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Lei  clor  ist.  es  selbst  in  den  ausgesprochensten  Fällen  dieser  Art  nicht  leicht,  die 
Laien  von  dein  geistig  kranken  Zustande  der  .Betreffenden  zu  überzeugen,  da  die 
erhaltene  Orientiert, heit,  das  unversehrte  Gedächtnis  und  das  Fehlen  krasser  Wahn¬ 
ideen  dem  Laien  häufig  ausreichen,  um  einen  Menschen  für  geistig  normal  zu  halten. 

Eine  Unterscheidung  leichter  und  schwerer  Formen  solcher  psycho¬ 
pathischen  Konstitutionen  ist  angezeigt.  Ersteren  begegnet  man  verhältnismäßig 
häufig,  und  die  Erfahrung  lehrt,  daß  sie  bestehen  können,  ohne  das  Individuum 
in  seiner  Dispositionsfälligkeit  wesentlich  zu  beeinträchtigen,  wie  man  diese  i 
ja  auch  den  Hysterischen,  den  Hypochondern  bloß  ihres  abnormen  Fuhlens  wegen 
nicht  absprechen  kann,  solange  das  Individuum  die  daraus  hervorgehenden  j 
Impulse  noch  genügend  zu  beherrschen  vermag.  Erst  in  den  schweren  Formen 
ist  diese  Fähigkeit  so  herabgesetzt,  daß  das  Individuum  den  betreffenden  Impulsen 
unverhältnismäßig  leicht  unterliegt  und  auch  die  Kritik  gegenüber  seinen  krank¬ 
haften  Impulsen,  d.  h.  die  Einsicht  in  die  Krankhaftigkeit  derselben  verliert;' 
und  dann  kann  es  geboten  sein,  daß  der  Kranke  unter  behördlichen  Schutz  ge- 1 
nommen  werde,  damit  er  sich  und  anderen,  also  vor  allem  seiner  Familie  nicht 
schaden  könne.  Abgesehen  von  der  Fähigkeit,  vernünftige  Verfügungen  über  - 
Vermögenswerte  zu  treffen,  kann  in  solchen  Fällen  häufig  die  Fähigkeit  zur  Aus- 1 
übung  der  väterlichen  Gewalt  in  Frage  gestellt  sein. 

Bei  der  Untersuchung  solcher  Fälle  wird  es  häufig  nicht  möglich  sein,  im 
Wege  einer  Unterredung  mit  dem  Kranken  den  Grad  seiner  Abnormität  in  hin-  c 
reichendem  Grade  festzustellen,  denn  solche  Kranke  wissen  sich  bei  einem  Examen, 
dessen  Zweck  ihnen  ja  bekannt  ist,  sehr  zu  verstellen  und  vernünftige  Ansichten 
zum  Besten  zu  geben,  die  sie  im  Handeln  nie  befolgen.  Es  wird  also  ein  Haupt-  : 
gewicht  auf  die  im  Handeln  und  in  der  Lebensführung  sich  zeigenden  krank¬ 
haften  Züge  zu  legen  sein. 

C.  Entmündigung  wegen  Trunksucht  und  Mißbrauch 

von  Nervengiften. 

Die  österr.  EO.  enthält  hierüber  folgende  Bestimmungen: 

§  2.  Volljährige  können  ferner  beschränkt  entmündigt  werden: 

....2.  wenn  sie  wegen  gewohnheitsmäßigen  Mißbrauches  von  Alkohol  (Trunk¬ 
sucht)  oder  von  Nervengiften  sich  oder  ihre  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  preis¬ 
geben  oder  die  Sicherheit  anderer  gefährden  oder  eines  Beistandes  zur  gehörigen  Be¬ 
sorgung  ihrer  Angelegenheiten  bedürfen. 

§  4.  Wer  beschränkt  entmündigt  ist,  steht  einem  mündigen  Minderjährigen 
gleich  und  erhält  einen  Beistand. 

Siehe  ferner  österr.  EO.  §  33  und  36  (S.  1079). 

In  Deutschland  gelten  hierüber  folgende  Bestimmungen: 

Deutsches  BGB.: 

§  6.  Entmündigt  kann  werden : 

.  3.  Wer  infolge  von  Trunksucht  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen 

vermag,  oder  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzt,  oder  die 
Sicherheit  anderer  gefährdet. 

§  114.  Wer  wegen  .  Trunksucht  entmündigt  ist,  steht  in  Ansehung  der 

Geschäftsfähigkeit  einem  Minderjährigen  gleich,  der  das  siebente  Lebensjahr  voll¬ 
endet  hat. 

ZPO. 

§  681.  Ist  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  beantragt,  so  kann  das  Gericht 
die  Beschlußfassung  über  die  Entmündigung  aussetzen,  wenn  Aussicht  besteht,  daß 
der  zu  Entmündigende  sich  bessern  werde. 


Entmündigung  wegen  Trunksucht. 
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Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  ist  eine  Maßregel  zur  Bekämpfung 
des  Alkoholmißbrauches.  Sie  soll  nicht  den  Trinker  treffen,  der  durch  den  Alkohol¬ 
mißbrauch  geisteskrank  geworden  ist;  denn  der  wäre  nach  §  1  der  österr.  EO. 
oder  nach  §  6  al.  1  des  d.  BGB.  zu  entmündigen,  sondern  den  Trinker,  welcher 
der  Leidenschaft  der  Trunksucht  ergeben  ist,  und  zwar  noch  nicht  geisteskrank 
ist,  bei  dem  aber  die  Trunksucht  die  im  §  1  der  österr.  EO.  oder  im  §  6  al.  3  des 
d.  BGB.  bezeichneten  Übel  herbeigeführt  hat. 

Man  darf  die  unmittelbare  Wirkung  der  Entmündigung  auf  den  Trinker 
nicht  allzu  hoch  veranschlagen;  denn  erfahrungsgemäß  hält  die  erfolgte  Ent¬ 
mündigung  allein  ohne  andere  Zwangsmaßregeln  den  Trinker  vom  Alkohol¬ 
mißbrauch  selten  ab. 

Sie  soll  aber  als  angedrohtes  Übel  (denn  fast  alle  Menschen,  die  noch  ein 
Bewußtsein  ihrer  Lage  haben,  empfinden  die  Entmündigung  als  ein  schweres 
Übel)  den  Trinker  bewegen,  daß  er  den  richtigen  Weg  einschlage,  um  sich  von 
seiner  Leidenschaft  zu  befreien.  Dies  sucht  die  EO.  durch  den  §  36  zu  erreichen, 
der  die  Möglichkeit  gibt,  die  Beschlußfassung  über  die  Entmündigung  zu  ver¬ 
tagen,  wenn  der  Trinker  für  eine  gewisse  Zeit  sich  einer  Entwöhnungskur  in  einer 
geeigneten,  vom  Gerichte  zu  bestimmenden  Anstalt  unterzieht.  Nicht,  so  weit 
geht  die  deutsche  ZPO.,  indem  sie  nicht  Entziehungskur,  in  einer  Anstalt  als 
Vorbedingung  der  Aufschiebung  einer  Beschlußfassung  über  die  Entmündigung 
verlangt,  sondern  nur  im  allgemeinen  die  Aussicht  auf  Besserung. 

Dieselben  Maßregeln,  wie  gegen  die  Trunksucht,  sieht  die  EO.  auch  gegen 
den  Mißbrauch  von  Nervengiften  (Morphium,  Kokain,  Äther,  gewisse  Schlaf¬ 
mittel  usw.)  vor,  und  zwar  mit  Recht.  Denn  sowohl  die  Grundlagen  dieses  Miß¬ 
brauches  als  auch  die  Folgen  sind  beim  Alkohol  sowie  bei  diesen  Nervengiften 
so  ziemlich  die  gleichen  (in  Deutschland  bestehen  entsprechende  Bestimmungen 
noch  nicht). 

Zur  Entscheidung  über  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  ist  sowohl 
nach  der  österr.  EO.  als  auch  nach  der  deutschen  ZPO.  die  Beiziehung  eines 
Sachverständigen  nicht  notwendig,  indem  das  Gesetz  von  der  Anschauung  aus¬ 
geht,  daß  zur  Konstatierung  der  Trunksucht  sowie  ihrer  die  Entmündigung 
rechtfertigenden  Folgen  (Notstand  der  Familie,  Gefährdung  der  Sicherheit, 
Unfähigkeit  zur  gehörigen  Besorgung  der  eigenen  Angelegenheiten,  siehe  §  2  EO.) 
auch  der  Richter  allein  kompetent  ist 

Man  muß  die  Ausschaltung  des  Sachverständigen  in  diesem  Verfahren  als 
nicht  unbedenklich  bezeichnen.  Denn  da  ja  die  Entmündigung  nach  §  2  das  Fehlen 
einer  Geistesstörung  zur  Voraussetzung  hat  und  in  Fällen,  in  denen  die  oben 
angeführten  Folgen  eingetreten  sind,  der  Verdacht,  daß  die  Trunksucht  bereits 
zur  Geistesstörung  geführt  hat,  häufig  eine  gewisse  Berechtigung  haben  wird, 
wäre  die  Beiziehung  eines  Sachverständigen  wohl  am  Platze. 

Soll  die  Entmündigung  wegen  des  Mißbrauches  von  Nervengiften  erfolgen, 
so  ist  allerdings  ebenso  wie  bei  der  Entmündigung  wegen  Geistesstörung  die 
Beiziehung  von  einem  oder  zwei  Sachverständigen  vorgeschrieben. 

Der  Richter  wird  in  diesen  Fällen  vom  Sachverständigen  nicht  bloß  Auf¬ 
schluß  über  den  Zusammenhang  des  Mißbrauches  eines  Nervengiftes  mit  den 
oben  angeführten  Übelständen,  sondern  auch  Mitwirkung  bei  der  Feststellung 
dieses  Mißbrauches  selbst  verlangen,  in  Fällen,  in  denen  dieser  Mißbrauch  nicht 
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schon  durch  Zeugenaussagen  einwandfrei  erhärtet  ist  und  vom  Entmündigenden  i 
selbst  geleugnet  wird. 

In  Praxi  wird  da  hauptsächlich  nur  der  Morphinismus  in  Betracht  kommen. 
Da  Morphinisten  sich  das  Morphium  fast  immer  subkutan  oinvorleibon,  wird 
man  in  der  Lage  sein,  1  lautstellen  zu  finden,  welche  die  Spuren  häufiger  sub¬ 
kutaner  Injektionen,  also  Infiltrate,  Abszesse  und  Narben  von  solchen  aufweisen.  ; 

Auch  die  Enge  der  Pupillen,  die  meistens  auffallend  bleiche  Gesichts¬ 
farbe  wird  den  Morphinisten  verraten.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  eine  Be¬ 
obachtung  in  einer  geeigneten  Anstalt  am  Platze  sein,  die  nur  kurze  Zeit  zu  dauern 
braucht.  Denn,  wenn  der  Morphinist  in  Verhältnisse  versetzt  wird,  in  denen  es  I 
ihm  unmöglich  ist,  sich  Morphium  zu  verschaffen  (bei  der  Raffiniertheit  der 
meisten  dieser  Süchtigen  ist  da  allerdings  große  Vorsicht  am  Platze)  werden 
ihn  nach  spätestens  24  Stunden  die  eintretenden  Abstinenzerscheinungen  . 
(Pupillenenveiterung,  Erbrechen,  Durchfälle,  Niesen,  Singultus,  kalte  Schweiße, 
Unruhe  usw.)  verraten. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  endlich  zur  Diagnose  des  Morphinismus  1 
auch  die  Hecht?, che  Hautreaktion  verwenden  können.  Sie  beruht  darauf,  daß 
bei  Menschen,  die  nicht  an  Morphium  gewöhnt  sind,  eine  intrakutane  Injektion 
von  Morphiumlösung  schon  in  der  Verdünnung  1 :  1,000.000  eine  deutliche  Re¬ 
aktion  in  Form  einer  ausgedehnten,  längere  Zeit  bestehenden  Hautrötung  hervor¬ 
ruft,  während  chronische  Morphinisten  diese  Reaktion  erst  bei  einer  viel  geringeren 
Verdünnung  (1:10.000  und  darunter)  zeigen. 

Die  größte  Bedeutung  wird  aber  bei  Untersuchungen  wegen  Mißbrauches 
von  Nervengiften  immer  den  Aussagen  der  Umgebung  zukommen,  und  zwar 
sowohl  bezüglich  des  Nachweises  des  Mißbrauches  selbst,  als  auch  bezüglich  der 
Folgen  auf  das  Handeln  der  Süchtigen. 

I).  Wiederaufhebung  der  Entmündigung. 

Österr.  EO.: 

§  50.  Wenn  die  Voraussetzungen  für  die  Entmündigung  nicht  mehr  vorliegen, 
ist  die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  von  Amts  wegen 
oder  auf  Antrag,  die  Entmündigung  wegen  Verschwendung,  Trunksucht  oder  wegen 
Mißbrauches  von  Nervengiften  nur  auf  Antrag  aufzuheben. 

AVenn  die  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  zwar  noch  nicht  behoben,  aber  I 
so  weit  gebessert  ist,  daß  beschränkte  Entmündigung  genügt,  kann  das  Gericht  die  volle  I 
Entmündigung  in  beschränkte  um  wandeln. 

Deutsches  BGB.: 

§  6.  Abs.  3:  Die  Entmündigung  ist  wieder  aufzuheben,  wenn  der  Grund  der 
Entmündigung  wegfällt. 

Deutsche  ZPO.: 

§  675.  Die  Wiederaufhebung  der  Entmündigung  erfolgt  auf  Antrag  des  Ent-  I 
mündigten  oder  desjenigen  gesetzlichen  Vertreters  des  Entmündigten ,  welchem  die  Sorge  I 
für  die  Person  zusteht,  oder  des  Staatsanwaltes  durch  Beschluß  des  Amtsgerichtes. 

Es  steht  sowohl  nach  österreichischem  als  nach  deutschem  Rechte  dem  i 
Gerichte  frei,  vor  Einleitung  des  Verfahrens  die  Beibringung  eines  ärztlichen  j 
Zeugnisses  zu  verlangen.  Ferner  muß  nach  beiden  Gesetzgebungen  das  Gericht 
vor  Aufhebung  der  Entmündigung  einen  oder  mehrere  Sachverständige  hören.  ; 

Die  Hauptaufgabe  des  Gerichtsarztes  im  Verfahren  der  Aufhebung  der  I 
Entmündigung  besteht  darin,  festzustellen,  oh  der  krankhafte  Geisteszustand 
des  Individuums  wieder  ein  normaler  geworden  oder  wenigstens  so  weit  gebessert  | 
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ist,  daß  der  zu  Untersuchende  -wieder  befähigt  ist,  seine  Angelegenheiten  selbst 
zu  besorgen. 

Diese  Aufgabe  ist  keineswegs  eine  leichte.  Insbesondere  wird  häufig  eine 
einzelne  Untersuchung  des  Betreffenden  nicht  genügen,  um  zu  erklären,  daß 
letzterer  genesen  sei,  vielmehr  wird  in  vielen  Fällen  wiederholtes  und 
unter  verschiedenen  Umständen  vorzunehmendes 
Examen  und  ebenso  ein  genaues  Verfolgen  des  gesamten  Ge¬ 
barens  des  Individuums  durch  längere  Zeit  geboten  sein,  insbesondere 
in  solchen  Fällen,  in  denen  der -Kranke  nicht,  wie  dies  in  den  Irrenanstalten  der 
Fall  ist,  beständig  unter  ärztlicher  Kontrolle  stand. 

Am  meisten  ist  zu  beachten,  daß  manche  Geistesstörungen  Remissionen 
in  ihrem  Verlaufe  zeigen  können,  wie  z.  B.  die  progressive  Paralyse  oder  auch 
manche  Formen  der  Dementia  praecox;  daß  ferner  andere  Geistesstörungen  zu 
Rezidiven  neigen,  die,  wenn  sie  schon  nach  kurzer  Zeit  einzutreten  drohen, 
die  Aufhebung  der  Entmündigung  in  den  freien  Intervallen  kaum  angezeigt 
erscheinen  lassen.  Das  wird  z.  B.  in  vielen  Fällen  der  periodischen  oder  zirkulären 
Geistesstörung  der  Fall  sein.  Endlich  wird  zu  beachten  sein,  daß  manche  Geistes¬ 
kranke  ihre  Krankheitserscheinungen,  besonders  Wahnvorstellungen  und  über¬ 
wertige  Ideen,  zu  dissimulieren  verstehen  und  dadurch  irriger  Weise  für 
gesund  gehalten  werden  können.  Oft  hält  aber  diese  Dissimulation  nur  so  lange 
an,  als  der  Kranke  unter  dem  Drucke  der  Entmündigung  steht;  seine  Wahn¬ 
ideen  kommen  aber  sofort,  wrenn  schon  nicht  im  Reden,  so  doch  im  Handeln 
zum.  Ausdruck,  sobald  dieser  Druck  von  ihm  genommen  ist. 

Die  Entmündigung  ist  eine  Maßregel,  die  auf  die  Zukunft 
zielt.  Der  Sachverständige  wird  daher  kaum  die  seinem  Wirken  gezogene 
Grenze  überschreiten,  wenn  er  in  seinem  Gutachten  den  Richter  auf  die  oben 
erwähnten  Umstände  aufmerksam  macht  -und  die  bedenklichen  Folgen  einer 
vorzeitigen  Aufhebung  der  Entmündigung  darlegt.  Man  wird  in  vielen  Fällen 
zum  mindesten  verlangen  müssen,  daß  die  wirkliche  oder  anscheinende  Genesung 
nicht  erst  ganz  jungen  Datums  sei,  sondern  schon  eine  längere  Zeit  bestanden  habe. 

Andrerseits  darf  man  sich  durch  den  in  der  Regel  ungünstigen  Verlauf 
der  bei  der  Entmündigung  angenommenen  Geistesstörung  (z.  B.  progressive 
Paralyse,  Paranoia)  nicht  abhalten  lassen,  die  eingetretene  Genesung  anzu¬ 
erkennen,  wenn  dieselbe  bei  wiederholten,  in  längeren  Zwischenräumen  erfolgten 
Untersuchungen  beständig  geblieben  ist  und  das  Individuum  sich  auch  in  seiner 
Aufführung  außerhalb  des  Examens  als  genesen  bewährt  hat.  Daß  eine  konsequent 
und  dauernd  durchgeführte  Dissimulation  praktisch  einer  Genesung  gleichkommt, 
sei  liier  nochmals  betont. 

Im  allgemeinen  wird  man  als  Kennzeichen  einer  wirklichen  Genesung  von 
Geistesstörung  die  volle  und  offene  Anerkennung  der  überstandenen  Krankheit 
und  die  Einsicht  in  das  Krankhafte  ihrer  einzehien  Äußerungen 
(soweit  Erinnerung  an  dieselben  vorhanden  ist)  und  die  W  i  e  d  e  r  h  e  r  s  t  e  1 1  u  n  g 
der  alten  psychischen  Persönlichkeit  betrachten. 

Nicht  überflüssig  ist  die  Bemerkung,  daß  der  untersuchende  Arzt  die  An¬ 
gaben  der  Angehörigen  über  angeblich  vollständige  Genesung  nicht  ohne  weiteres 
akzeptieren  darf,  da  teils  Egoismus  (z.  B.  um  ein  Testament  zuermöglichen  oder 
andere  Vorteile  von  dem  Betreffenden  zu  erlangen),  teils  falsches  Mitleid  mit  dem 
unter  Kuratel  Stehenden  gerade  die  Anverwandten  häufig  veranlaßt,  entweder 
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den  Zustand  des  Kranken  in  allzu  günstigem  Lichte  zu  sehen  oder  gar  absichtlich 
als  besser  hinzustellen,  als  er  wirklich  ist. 

In  ärztlich-technischer  Richtung  wäre  noch  der  Rat  am  Platze,  daß  man 
nie  ein  Gutachten  in  der  Frage  der  Wie  deraufbebung  der  Entmündigung  erstatten 
soll,  ohne  vorher  in  den  Entmündigungsakt  und  besonders  in  das  Gutachten, 
auf  Grund  dessen  die  Entmündigung  ausgesprochen  wurde,  Einsicht  genommen 
zu  haben.  Denn  cs  kann  Schwierigkeiten  haben,  das  Aufhören  von  Krankheits- 
erscheinungon  festzustellen,  wenn  man  nicht  weiß,  welcher  Natur  die  voraus¬ 
gegangenen  Krankheitserscheinungen  waren. 

Man  wird  endlich  bei  der  Wiederaufhebung  der  Entmündigung  ebenso 
wie  bei  der  Entmündigung  selbst  nicht  bloß  den  geistigen  Zustand  des  zu  Unter¬ 
suchenden  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  sondern  auch  den  Umfang,  die  Schwierig¬ 
keit  und  Verantwortlichkeit  der  Aufgaben,  die  an  das  Individuum  gestellt  werden, 
sobald  es  seine  Angelegenheiten  wieder  selbst  zu  besorgen  hat,  z.  B.  bei  Ärzten, 
Apothekern  usw. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  es  zu  empfehlen  sein,  nicht  .sofort  ein  ent¬ 
scheidendes  Gutachten  abzugeben,  sondern  eine  Bewährungsfrist  zu  verlangen, 
während  welcher  der  Entmündigte,  eventuell  unter  Versetzung  in  andere,  ihm 
mehr  Freiheit  und  Betätigungsmöglichkeit  gewährende  Verhältnisse  (z.  B.  probe¬ 
weise  Entlassung,  Aufnahme  einer  Beschäftigung)  zu  zeigen  hätte,  daß  er  die 
verloren  gegangene  Handlungsfähigkeit  wirklich  wieder  erlangt  habe. 

E.  Gerichtsärztliche  Beurteilung  zivilrechtlicher 
Akte,  die  von  nicht  entmündigten  Personen  ausgeführt 

wurden. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  verschiedenartigsten,  eine  zivilrechtliche 
Bedeutung  besitzenden  Akte  nachträglich  wegen  eines  zur  betreffenden 
Zeit  angeblich  bestandenen  anormalen  Geisteszu  tandes  in  ihrer  rechtlichen 
Gültigkeit  angefochten  werden  können,  z.  B.  Käufe  und  Verkäufe,  Ver¬ 
träge,  Schenkungen  u.  dgl. ;  am  häufigsten  sind  es  jedoch  Eheschließungen 
und  insbesondere  Testamente,  die  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommen. 

Es  kann  sich  dabei  “entweder  um  Fälle  handeln,  bei  denen  entweder  vor 
dem  fraglichen  zivilrechtlichen  Akt  oder  nach  dem¬ 
selben  eine  geistige  Störung  bereits  festgestellt  wurde 
und  nur  zu  entscheiden  ist,  ob  diese  Störung  in  einem  die  Dispositionsfähigkeit 
aufhebendem  Grade  schon  oder  noch  bestand,  als  der  betreffende  zivilrechtliche 
Akt  zustande  kam. 

Oder  es  liegt  ein  Fall  vor,  in  dem  überhaupt  erst  nachträglich  der  Verdacht 
einer  im  kritischen  Momente  bestandenen  Geistesstörung  geltend  gemacht  wird. 

Es  kann  ferner  die  Person,  um  deren  Dispositionsfähigkeit  es  sich  handelt, 
zur  Zeit,  wo  über  ihre  frühere  Dispositionsfähigkeit  entschieden  werden  soll, 
noch  am  Leben  sein,  so  daß  durch  eine  gegenwärtige  klinische  Untersuchung 
und  Beobachtung  noch  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  ihres  früheren  Geistes¬ 
zustandes  gewonnen  werden  können;  oder  die  betreffende  Person  kann  zur 
kritischen  Zeit  bereits  verstorben  sein,  was  natürlich  als  ein  die  Beurteilung- 
erschwerender  Umstand  wirkt. 

So  sehr  verschieden  die  Sachlage  bei  diesen  Fällen  sein  kann,  lassen  sieb 
doch  einige  allgemeine  Regeln  für  die  Beurteilung  solcher  Fälle  aufstellen. 
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Zunächst  ist  besonders  bei  diesem  Punkte  darauf  hinzuweisen,  daß  die 
geistige  Gesundheit,  bzw.  Dispositionsfähigkeit  bei  den  meisten 
rechtlichen  Akten  das  von  vornherein  anzunehmende,  selbst¬ 
verständliche  und  daher  nicht  zu  beweisende  ist,  son¬ 
dern  daß  im  Gegenteile  das  Fehlen  dieser  Fähigkeit, 
die  Krankheit,  bewiesen  werden  muß. 

Wie  ferner  schon  an  einer  früheren  Stelle  (S.  1083)  betont  wurde,  muß  der 
Begriff  der  Dispositionsunfähigkeit  gerade  so  wie  der  der  Unzurechnungsfähigkeit 
nicht  rein  qualitativ  sondern  quantitativ  genommen  werden ;  nicht  jede  geistige 
Störung  hebt  diese  Fähigkeiten  mit  einem  Male  und  vollständig  auf.  Dieser 
Erkenntnis  trägt  ja  sowohl  die  österr.  EO.  als  auch  das  d.  BGB.  Rechnung, 
indem  beide  zwei  Grade  der  Dispositionsunfähigkeit  anerkennen.  Man  wird 
daher  unter  Annahme  eines  im  betreffenden  Falle  tempore  acti  nachweisbaren 
krankhaften  Geisteszustandes  nicht  alle  Handlungen  des  Betreffenden  vom 
gleichen  Gesichtspunkte  aus  betrachten  können,  sondern  es  wird  zu  unter¬ 
suchen  sein,  inwiefern  die  bei  ihm  erhaltenen  geistigen 
Leistungen  zur  ordnungsmäßigen  Erledigung  des  be¬ 
treffenden  Aktes  noch  ausreichten. 

Es  werden  sich  daher  häufig  Fälle  ergeben,  in  denen  der  zu  Beurteilende 
vermöge  der  Art  und  des  Grades  seiner  geistigen  Störung  nicht  bezüglich  aller 
von  ihm  ausgeführten  geschäftlichen  Verfügungen  als  vollständig  handlungs¬ 
unfähig  anzusehen  ist,  sondern  ihm  noch  bezüglich  bestimmter  Handlungen 
die  erforderliche  Einsicht  und  ein  richtiges  Urteil  zuerkannt  werden  muß.  Dem 
Richter  die  Grundlage  für  diese  Entscheidung .  zu  bieten,  wird  die  Aufgabe  des 
Sachverständigen  sein. 

Der  Arzt  wird  also  ähnlich  wie  im  Falle  der  fraglichen  Zurechnungsfähigkeit 
nicht  bloß  den  -  Geisteszustand  überhaupt  zu  beurteilen  haben,  sondern  auch  in 
seiner  Beziehung  zu  dem  betreffenden  zivilrechtlichen  Akt. 

Es  wird  eine  solche  Art  der  Betrachtung  hier  um  so  mehr  am  Platze  sein, 
als  es  sich  ja  nicht  wie  bei  der  Entmündigung  um  eine  Maß¬ 
regel  handelt,  die  auf  die  Zukunft  zielt,  sondern  auf 
die  Vergangenheit,  so  daß  das  Bedenken,  die  betreffende  Person  vor 
nicht  vorauszusehenden  Übeln  schützen  zu  müssen,  wegfällt.  Die  betreffende 
zivilrechtliche  Handlung  liegt  zur  Zeit  der  Untersuchung  Schon  zur  Gänze  vor 
imd  ist  in  der  Regel  in  ihren  Folgen  bereits  vollkommen  zu  übersehen. 

Die  Art  der  zivilrechtlichen  Handlung  wird  für  die  Entscheidung  besonders 
dann  maßgebend  sein,  wenn  sie  den  Handlungen  entspricht,  welche  bei  der  im 
betreffenden  Falle  anzunehmenden  Geistesstörung  infolge  der  mit  ihr  erfahrungs¬ 
gemäß  verbundenen  Störungen  des  Denkens  und  Empfindens  aufzutreten  pflegen; 
wenn  z.  B.  der  später  offenkundige  Paralytiker  Verbindlichkeiten  eingegangen 
ist,  welche  jeder  vernünftigen  Berechnung  und  Voraussicht  ermangeln;  oder 
ein  später  als  manisch  erkannter  Paralytiker  ganz  unüberlegte  und  überstürzte, 
auf  zu  großem  Optimismus  berechnete  geschäftliche  Transaktionen  macht;  oder 
wenn  der  spätere  Paranoiker  Verfügungen  zu  ungunsten  einer  Person  trifft,  die 
dann  in  seinem  Verfolgungswahn  eine  deutlich  erkennbare  Rolle  gespielt  hat. 
Ähnliche  wahnhafte  Momente  kommen  auch  bpi  der  senilen  Demenz  oft  zur 
Geltung. 
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Schwieriger  ist.  die  Entscheidung,  wenn  weder  vor,  noch  nach  dem  an¬ 
gefochtenen  Tatbestand  eine  Geistesstörung  mit  Sicherheit  festgestellt  war, 
sondern  eine  tempore  acti  bestehende  Geistesstörung  erst  nachträglich  nach¬ 
gewiesen  werden  soll. 

Der  Sachverständige  ist  in  solchen  Fällen  oft  hauptsächlich  auf  die  Mit¬ 
teilungen  von  Personen  angewiesen,  die  mit  dem  zu  Beurteilenden  tempore  acti 
und  kurz  vorher  oder  nachher  in  Berührung  gekommen  sind.  Man  wird  aber 
diese  Auskünfte  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  verwerten  dürfen,  da  die  Aus¬ 
künfte  häufig  schon  durch  eine  feststehende  Ansicht  der  Zeugen  über  Bestehen 
oder  Nichtbestehen  einer  Geistesstörung  subjektiv  gefärbt  sind  und  die  Zeugen 
häufig  gerade  die  Personen  sind,  die  an  dem  Ausgang  der  Angelegenheit  interessiert 
sind.  Wichtig  wird  es  auch  sein,  schriftliche  Äußerungen  und 
Aufzeichnungen  der  zu  beurteilenden  Person,  aus  der 
kritischen  Zeit  stammend,  zu  erhalten;  Briefe,  Geschäftsbücher,  sonstige  Auf¬ 
zeichnungen. 

Einer  der  häufigsten  und  wichtigsten  Anlässe  zur  nachträglichen  Beurteilung 
der  Handlungsfähigkeit  sind  Testamente.  Es  sollen  daher  über  die  Be¬ 
urteilung  der  Testierfähigkeit  bei  fraglicher  Geistesstörung  hier  einige  Grund¬ 
sätze  aufgestellt  werden. 

Man  darf  bei  der  Beurteilung  von  Testamenten  keinen  allzu  strengen 
Maßstab  in  der  Beurteilung  des  Geisteszustandes  anwenden,  sonst  dürfte  man 
z.  B.  auf  dem  Totenbette,  d.  h.  kurz  vor  dem  Tode  errichtete  Testamente  über¬ 
haupt  nicht  zulassen.  (Näheres  hierüber  S.  1104.) 

Wenn  der  Testator  zur  Zeit  der  Errichtung  des  Testamentes  entmündigt 
war.  ist  das  Testament  selbstverständlich  ungültig.  Das  ist  keine  ärztliche,  sondern 
eine  juridische  Frage.  Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  war,  wird  zunächst  zu  prüfen 
sein,  ob  der  Testator  tempore  acti  das  nötige  Verständnis  für  die  Bedeutung  und 
die  Wirkungen  eines  Testamentes  hatte.  Ferner,  ob  er  von  der  Substanz  und  dem 
Ausmaße  der  Güter,  über  die  er  letztwillig  zu  verfügen  hatte,  in  wesentlichen 
Punkten  Kenntnis  hatte.  Eine  ganz  ins  Einzelne  gehende  Kenntnis  darf  nicht 
gefordert  werden,  denn  viele  Menschen  sind  über  ihren  Vermögensstand  zeit 
Lebens  nicht  genau  unterrichtet,  besonders  wenn  sie  ihr  Vermögen  von  anderen 
verwalten  ließen. 

Es  ist  aber  außerdem  die  Errichtung  eines  Testamentes  eine  Handlung, 
bei  der  es  nicht  bloß  auf  den  Grad  der  Einsicht,  sondern  auch  auf  das  normale 
Verhalten  in  affektiver  Richtung  ankommt. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  vor  allem  auch  von  Wichtigkeit  zu  erkennen, 
ob  nicht  die  Bestimmbarkeit  des  Testators  eine  krankhaft  gesteigerte  war.  Manche 
Geisteskranke,  wie  z.  B.  Paralytiker,  Senil-Demente  und  Apoplektiker,  Schwach¬ 
sinnige,  sind  schon  in  frühen  Stadien,  bzw.  in  leichten  Graden  abnorm  leicht 
bestimmbar,  eine  Eigenschaft,  die  von  den  Personen,  unter  deren  Einfluß  sie 
zur  Zeit  der  Testamentserrichtung  standen,  ungehörigerweise  ausgenutzt  werden 
kann. 

Andrerseits  darf  man  in  dieser  Richtung  auch  nicht  zu  weit  gehen,  denn 
es  ist  selbstverständlich,  daß  unter  dem  Einflüsse  affektiver  Regungen  sich  zwischen 
Personen,  die  Zusammenleben,  also  Verwandten,  Haushaltungsteilnehmern, 
Pflegepersonen,  eine  gewisse  ganz  legale,  natürliche  gegenseitige  Bestimmbarkeit 
herausbildet,  die  bei  der  Abfassung  eines  Testamentes  wirksam  werden  kann. 
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Der  Inhalt  und  die  Form  des  Testamentes  werden  auch 
häufig  einen  Schloß  auf  die  geistige  Verfassung  des  Testators  zulassen.  Man  vrird 
in  Verfügungen,  in  denen  nicht  bloß  materiellem  sondern  auch  moralischen  Ver¬ 
pflichtungen  Eechnung  getragen  -wird  (Zuwendungen  an  nahe  Verwandte,  un¬ 
eheliche  Kinder,  an  langjährige  Haushaltungsgenossen  oder  Lebensgefährten) 
das  Bestehen  normaler  affektiver  Begungen  erkennen  können,  wie  andrerseits 
die  Nichtberücksichtigung  dieses  Momentes  den  gegenteiligen  Schluß  zulassen  wird. 
Unsinnige  testamentarische  Anordnungen  werden  ein  Licht  auf  die  geistige  Ver¬ 
fassung  ihres  Urhebers  werfen.  Doc-h  darf  man  nicht  soweit  gehen,  exzentrische 
Verfügungen  eines  Sonderlinges  ohne  weiteres  als  Zeichen  einer  geistigen  Störung 
anzusehen.  Bei  eigenhändig  geschriebenen  Testamenten  wird  manchmal  schon 
die  Schrift,  sowie  Orthographie  und  Stil  den  Krankheitszustand  verraten  (Para¬ 
lytiker). 

Die  Beurteilung  von  ziviffechtlichen  Akten  (Eheschließungen,  Testamenten  . 
die  in  der  zum  Tode  führenden  Krankheit,  besonders  in  extremis  vollbracht 
wurden,  hat  insofern  etwas  Eigentümliches,  als  der  Einfluß  einerseits  der 
betreffenden  Krankheit,  andrerseits  der  Agonie  auf  den  Geisteszustand  des  Indi¬ 
viduums,  bzw.  auf  dessen  Dispositionsfähigkcit  in  Betracht  gezogen  werden  muß. 

Zunächst  gibt  es  akute  Krankheiten,  bei  welchen  insbesondere  auf 
der  Höhe  ihrer  Entwicklung  das  Bewußtsein  aufgehoben  oder  mehr  weniger 
getrübt  ist.  Es  gehören  hierher  die  schweren  Hirnerkrankungen,  namentlich 
apoplektisc-he,  embolische  und  meningitisehe  Prozesse,  Tumoren:  dann  aber 
viele  der  akuten  Infektionskrankheiten,  die  bekanntlich  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
sehr  gewöhnlich  mit  Delirien  sich  verbinden.  TT  ährend  des  Bestandes  der  letzteren 
ist  selbstverständlich  jedes  freie  und  bewußte  Handeln  ausgeschlossen,  wenn 
auch  solche  Kranke  mitunter  auf  Anschreien  oder  sehr  laute  Fragen  einzelne 
richtige,  allerdings  nur  kurze  Antworten  geben.  Da  jedoch  die  Delirien  nicht 
immer  kontinuierlich  andauem,  sondern  ebenso  wie  die  Fiebertemperaturen 
Piemissionen  und  Interrnissionen  zulassen,  muß  man  zugeben,  daß  während  der 
letzteren  ungetrübtes  oder  wenigstens  nicht  wesentlich  getrübtes  Bewußtsein 
bestehen  kann.  Ob  dies  jedoch  bei  einem  bestimmten  Individuum  wirklich  der 
Fall  war,  kann  nur  aus  der  genauen  Erhebung  und  Erwägung  aller  Umstände 
erkannt  werden,  und  es  ist  klar,  daß  man  sich  gegenüber  in  dieser  Pachtung 
gemachten  fremden  Angaben  nicht  genug  reserviert  verhalten  kann. 

Der  Einfluß  so  schwerer  Erkrankungen  auf  die  Stimmung  ist  nicht  zu 
unterschätzen;  und  wenn  sich  dieser  bekanntlich  schon  unter  gewöhnlichen 
Umständen  bemerkbar  macht,  so  ist  das  noch  mehr  zu  erwarten,  wenn  durch  die 
Natur  der  Erkrankung  die  Intelligenz  in  mehr  weniger  wesentlichem  Grade  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Indifferenz  und  daraus  folgende  größere  Bestimm¬ 
barkeit  einerseits  und  erhöhte  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  andrerseits 
können  sich  entwickeln  und  den  Kranken  in  der  Art  beeinflussen,  daß  er  Ver- 
:  fügungen  trifft,  die  er  sonst  nie  getroffen  haben  wurde. 

Noch  wichtiger  ist  die  Tatsache,  daß  im  Verlaufe  akuter  und  in  den  End¬ 
stadien  chronischer  Erkrankungen  und  durch  dieselben  veranlaßt  ausgesprochene 
Geistesstörungen  auftreten  können,  die  den  Charakter  von  Delirien  mit  Sinnes¬ 
täuschungen,  Unruhe,  Verworrenheit,  Angstzuständen,  Verfolgungswahn  an¬ 
nehmen  können.  Man  kann  solche  Delirien  fast  bei  allen  Arten  von  Erkrankungen 
beobachten,  und  zwar  nicht  bloß  bei  akuten  fieberhaften  Erkrankungen,  sondern 
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auch  bei  chronischen  mit  und  ohne  Fieber  (besonders  häufig  bei  Tuberkulose, 
Hcrakrankhei ton  mit  Kompensationsstörungen,  Nierenerkrankungen,  Kachexien 
aller  Art).  Es  scheint,  daß  derartige  Geistesstörungen,  insbesondere  bei  zu 
Psychosen  veranlagten  Individuen  sich  entwickeln,  wie  es  auch  bekannt  ist, 
daß  akute  Erkrankungen  bei  Alkoholikern  zum  Ausbruche  des  Delirium  tremens 
Veranlassung  geben  können.  In  welcher  Weise  durch  derartige  Geistesstörungen 
die  Dispositionsfähigkeit  beeinträchtigt  werden  kann,  bedarf  keiner  weiteren 
Ausführung. 

Handelt  es  sich  um  die  Beurteilung  eines}  in  extremis,  d.  h.  unmittelbar 
vor  dem  Tode  vollbrachten  Aktes,  so  ist  außer  den  erwähnten  Einflüssen,  noch 
derjenige  zu  berücksichtigen,  welcher  durch  die  Agonie  oder  den  so¬ 
genannten  Sterbezustand  auf  die  Selbstbestimmungsfähigkeit  und 
das  Unterscheidungsvermögen  ausgeübt  wird. 

Das  Verhalten  der  Agonie  ist  keineswegs  immer  gleich,  sondern  bezüglich 
der  Dauer  und  der  psychischen  Symptome  variabel.  Ein  wesentlicher  Einfluß 
in  beiden  Beziehungen  scheint  der  Natur  der  betreffenden  Erkrankung  zuzu¬ 
kommen.  Beim  rein  marastischen  Tode,  sowie  bei  chronischen  Krankheiten, 
wenn  sie  nicht  etwa  das  Gehirn  selbst  betreffen,  verläuft  die  Agonie  häufig  unter 
dem  Bilde  eines  allmählich,  mitunter  aber  mehr  weniger  unvermittelt  eintretenden 
Kollapsus,  der  entweder  plötzlich  oder  durch  ein  kürzeres  oder  längeres  soporöses 
Stadium  in  den  Tod  übergeht.  Im  ersteren  Falle  kann  der  Sterbende  bis  zum 
letzten  Augenblicke,  im  letzteren  bis  zum  Eintritte  des  Sopors  sein  Bewußstsein 
behalten  und  daher  auch  letztwillig  verfügen. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Agonie  durch  einen  somnolenten  Zustand  ein¬ 
geleitet,  der  entweder  unmittelbar  oder  nach  Übergang  in  Sopor  zum  Tode  führt. 
Das  Bild  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  anderweitig  erzeugter  Narkose,  wurde 
auch  von  älteren  Autoren  als  „Kohlensäurenarkose“  aufgefaßt,  während  neueren 
Auffassungen  zufolge  sich  dasselbe  schon  aus  der  allmählichen  Abnahme  der  Sauer¬ 
stoffzufuhr  zum  Gehirn  erklärt.  Während  des  somnolenten  Stadiums  besteht 
schon  eine  gewisse  Betäubung  und  mehr  weniger  ausgesprochene  Indifferenz, 
so  daß  zivilrechtliche  Akte  selbständig  nicht  mehr  unternommen  werden  können. 
Auch  kann  trotz  des  Umstandes,  daß  die  Betreffenden  durch  lautes  Ansprechen, 
Rütteln  u.  dgl.  aus  ihrer  Somnolenz  für  einige  Augenblicke  erweckt  werden  können, 
dennoch  ein  genügendes  Begreifen  der  Bedeutung  solcher  Akte,  zu  denen  die 
Kranken  etwa  durch  andere  aufgefordert  werden,  nicht  mehr  zustande  gebracht 
werden;  am  wenigsten  aber,  wenn,  wie  nicht  selten,  Spuren  von  Delirien  sich 
kundgeben.  Bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten  pflegt  die  Agonie  gewöhnlich 
mit  Kollaps  zu  beginnen  und  mit  Sopor  zu  enden.  Waren  schon  früher  Delirien 
vorhanden,  so  dauern  sie  gewöhnlich  fort,  indem  sie  den  Charakter  mussitierender 
annehmen.  In  anderen  Fällen  treten  solche  erst  während  der  Agonie  auf.  Erhaltung 
des  Bewußtseins  bis  zum  letzten  Moment  kommt  bei  akuten  Erkrankungen 
ungleich  seltener  vor  als  bei  chronischen,  am  ehesten  bei  solchen,  die  ohne  oder 
nur  mit  geringem  Fieber  einhergehen. 

Schon  in  älteren  Schriften  begegnen  wir  der  Angabe,  daß  mitunter  bei  Sterbenden 
ein  gewisses  Aufleuchten  der  Intelligenz  und  bei  Geisteskranken  sogar  eine  Wiederkehr 
der  Vernunft  beobachtet  wurde.  Auch  Kraf ft- Ebing  und  Legrand  du  Saulle  berühren 
diesen  Gegenstand,  auf  den  sich  offenbar  §  567  des  österr.  BGB.  bezieht,  welcher 
bestimmt,  daß,  wenn  behauptet  wird,  daß  der  Erblasser,  welcher  den  Gebrauch  des 
Verstandes  verloren  hatte,  zur  Zeit  der  letzten  Anordnung  bei  voller  Besonnenheit  gewesen 
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sei,  diese  Behauptung  durch  Kunstverständige  erforscht  oder  durch  andere  zuverlässige 
Beweise  außer  Zweifel  gesetzt  werden  muß.  Kraf ft- Ebing  bezweifelt  mit  Recht  die 
Richtigkeit  solcher  Vorkommnisse,  indem  die  Vermutung  nahe  hegt,  daß  ein  bloßes 
Zurücktreten  der  früher  bestandenen  Delirien  mit  einem  völligen  Verschwinden  der¬ 
selben  verwechselt  wurde,  wozu  vir  hinzufügen  möchten,  daß  andrerseits  in  der  Agonie 
auftretende  Exaltationserscheinungen  für  ein  Wiedererwachen  der  Intelligenz  genommen 
werden  können,  in  welche  Kategorie  auch  so  manche  der  von  Sterbenden  ausgegangenen 
prophetischen  usw.  Sentenzen  gehören  werden,  die  Legrand  du  Saulle  erwähnt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Dispositionsfähigkeit 
der  Selbstmörder,  einesteils  weil  der  begangene  Selbstmord  Zweifel  er¬ 
wecken  kann,  ob  gewisse  vor  Begehung  desselben  getroffene  Verfügungen, 
z.  B.  Testamente,  im  Zustande  geistiger  Gesundheit  geschahen,  andrerseits  weil 
der  Selbstmord  als  solcher  gewisse  Rechtsfolgen  für  die  Hinterbliebenen,  ins¬ 
besondere  Verlust  der  Ansprüche  auf  Pensionen  oder  Versicherungsprämien 
nach  sich  ziehen  kann,  wenn  erkannt  wird,  daß  die  Tat  im  geistesgesunden  Zustand 
geschah.  Der  Selbstmord  beweist  für  sich  allein  keines¬ 
wegs  den  geisteskranken  Zustand  des  betreffenden 
Individuums,  vielmehr  muß  sowohl  aus  theoretischen  Gründen,  als  mit 
Rücksicht  auf  zweifellose  Erfahrungen  zugegeben  werden,  daß  ein  Selbstmord 
auch  bei  voller  Überlegung  und  ungetrübter  Geisteskraft  verübt  werden  kann. 
Es  wird  daher,  wenn  der  Geisteszustand  eines  Selbstmörders  in  Frage  kommt,  jeder 
Fall  konkret  beurteilt  werden  müssen,  zu  welchem  Behufe  außer  den  anamnesti- 
schen  Momenten  die  Tat  als  solche,  dann  die  Prüfung  eventuell  hinterlassener 
Schriftstücke  und  wenn  möglich  das  Resultat  der  Obduktion  heranzuziehen  sind. 

Die  Anamnese  hat  sich  nicht  bloß  auf  das  Verhalten  des  Individuums 
vor  der  Tat,  sondern  auch  auf  das  gesamte  Vorleben  desselben  zu  erstrecken. 
Was  die  Tat  selbst  betrifft,  so  ist  allerdings  zunächst  nach  einem 
Motiv  derselben  zu  forschen.  Der  Nachweis  eines  äußeren  Motivs 
genügt  aber  für  sich  allein  nicht  zum  Ausschluß  eines  geisteskranken  Zustandes, 
sondern  es  ist  in  einem  solchen  Falle  erst  zu  erwägen,  ob  Motiv  und  Tat 
miteinander  im  Verhältnis  stehen,  andrerseits  aber  im  Auge 
zu  behalten,  daß  alle  jene  äußeren  Motive,  welche  einen  Geistesgesunden  zum 
Selbstmord  bewegen  können,  dieses  ungleich  leichter  bei  einem  Geisteskranken 
zu  bewirken  vermögen.  Gleiches  gilt  von  somatischen  Erkrankungen,  insbesondere 
von  chronischen,  schmerzhaften  oder,  wie  z.  B.  der  Syphilis,  anderweitig  ge¬ 
fürchteten  Krankheiten,  die  bekanntlich  nicht  selten  den  damit  Behafteten  zum 
Selbstmord  bewegen,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  daß  diese  Krankheiten  an 
und  für  sich,  besonders  aber  bei  dazu  disponierten  Individuen,  teils  durch  ihren 
physischen,  teils  durch  den  psychischen  Einfluß  Geistesstörungen  hervorzurufen 
vermögen.  Die  Selbstmordart  ist  nur  ausnahmsweise  eine  solche,  daß  sie  für  sich 
allein  an  Geistesstörung  denken  läßt,  so  z.  B.  Selbstmord  durch  Hiebe  gegen  den 
Kopf  oder  Einrennen  desselben,  während  andere  bequemere  Selbstmordarten  leicht 
ausführbar  waren,  Selbstverstümmelungen  oder  zahlreiche,  ein  blindes  Wüten  gegen 
sich  selbst  verratende  Wunden,  Bauc-hauf  schlitzen  mit  Herausreißen  der  Gedärme, 
Verbrennungen  auf  einem  Scheiterhaufen  oder  im  Bette,  Kreuzigung  u.  dgl.1) 

1)  Hierher  gehört  auch  der  sonderbare,  im  Wiener  Physikatsberichte  vom  Jahre 
1871,  S.  122,  eiwähnte  Selbstmord  eines  56jährigen  Sparkassenbeamten,  der  sich  dadurch 
getötet  hatte,  daß  er  einen  mit  Büchern  schwer  belasteten  Kasten  mit  Stricken  versah 
und  an  letzteren  anziehend  denselben  auf  sich  stürzte,  nachdem  er  sich  mit  dem  Kopfe 
auf  ein  prismatisches  Holzscheit  gelagert  hatte. 
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Hinterlassene,  insbesondere  kurz  oder  unmittelbar  vor  dem  Tode  ge¬ 
schriebene  Schriftstücke  sind  natürlich  höchst  wichtige  Dokumente,  indem,  sie 
häufig  das  Motiv  des  Selbstmordes  enthalten,  andrerseits  aber  aus  Inhalt, 
Form  usw.  wichtige  Schlüsse  auf  den  Geisteszustand  des  Selbstmörders  gestatten 
können  in  analoger  Weise,  wie  wir  dies  bezüglich  anderer  Schriftstücke  oben 
(S.  1102)  bemerkt  haben. 

Über  die  letzten  Empfindungen  von  Selbstmördern,  wie  sie  von  den¬ 
selben  in  ihren  Schriften  hinterlassen  wurden,  schrieb  Brierre ■  de  Boismont1). 
Unter  4595  Selbstmorden  fanden  sich  1828mal  Briefe,  Bemerkungen  und  sonstige 
Schriftstücke  vor.  Von  diesen  zeugten  55  von  verschiedenen  Graden  geistiger 
Störung,  84  trugen  das  Gepräge  entschiedenen  Wahnsinns  an  sich;  85  Selbst¬ 
mörder  hatten  ein  Testament  gemacht.  Wir  besitzen  eine  ansehnliche  Sammlung 
hinterlassener  Briefe  von  Selbstmördern,  unter  denen  sich  mehrere  befinden, 
aus  denen  die  Geistesstörung  deutlich  sich  ergibt.  So  hinterließ  ein  allgemein 
geachteter,  in  den  besten  Verhältnissen  lebender  Staatsanwalt,  der  sich  erschossen 
hatte,  folgenden,  an  seinen  Vorstand  gerichteten  Brief:  „Hochwohlgeborener 
Herr  und  Gönner:  Ich  ertrage  es  nicht  länger,  ich  bin  zusammengebrochen.  Ich 
bin  einem  schrecklichen  Lose  anheimgefallen.  Das  Verhängnis  hat  mich  ereilt. 
Ich  vermochte  das  Amt  nicht  in  einen  solchen  Zustand  zu  bringen,  daß  ich  mit 
Ehren  vor  der  Welt  bestehen  kann.  Verzweiflung  ist  mein  Lohn  und  das  treibt 
mich  in  den  Tod.  Möge  mein  Nachfolger  glücklicher  sein.  In  der  Kasse  ist  meines 
besten  Wissens  kein  Abgang.  Verurteilen  Sie  mich  nicht;  bedauern  Sie  mich; 
mit  patriotischer  Brust  erglühte  ich  für  alles  Edle  und  doch  bin  ich  bei  einem  so 
schrecklichen  Ende  angelangt!  Gott  erhalte  Sie!“  Die  melancholische  Geistes¬ 
störung  ist  liier  unverkennbar  und  die  Äußerung  der  Verzweiflung  infolge  des  gräß¬ 
lichen  Gefühles  der  Unfähigkeit  zur  gewohnten  Arbeitsleistung  charakteristisch. 

Die  Obduktion  kann  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung 
des  Geisteszustandes  eines  Selbstmörders  ergeben,  doch  ist  sie  nur  selten  für 
sich  allein  imstande,  eine  bestimmte  Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  zu  gestatten.  Bekanntlich  ist  der  Sektionsbefund  gerade  bei  den  akuten 
Geistesstörungen  meistens  ein  negativer;  man  ist  daher  auch  nicht  berechtigt, 
daraus,  daß  keine  wesentlichen  Veränderungen  am  Gehirn  oder  seinen  Häuten 
gefunden  wurden,  zu  schließen,  daß  das  Individuum  notwendig  ein  geistesgesundes 
gewesen  sein  müsse.  Andrerseits  wissen  wir,  daß  mitunter  selbst  grobe  patho¬ 
logische  Befunde  am  Gehirn  und  seinen  Häuten  sich  bei  Leuten  ergeben,  an  denen 
bis  zu  ihrem  Tode  keine  psychische  Störung  bemerkt  wurde.  Zu  diesen  gehören 
insbesondere  die  Veränderungen  und  Trübungen  und  serösen  Infiltrationen  der 
inneren  Hirnhäute,  die  so  häufig,  namentlich  bei  Selbstmördern,  als  Beweis  für 
Unzurechnungsfähigkeit  herhalten  müssen,  während  mittlere  und  niedere  Grade 
derselben  auch  bei  notorisch  Geistesgesunden  zu  den  gewöhnlichen  Obduktions¬ 
befunden  gehören.  Begreiflicherweise  werden  am  meisten  jene  pathologischen 
Prozesse  für  bestandene  Geistesstörung  sprechen,  die  das  Großhirn  betreffen, 
und  zwar  außer  angeborenen  Anomalien  in  erster  Linie  solche  der  Hirnrinde, 
und  zwar  sowohl  lokale  als  diffuse,  ferner  die  so  häufigen  Herderkrankungen  im 
Linsenkern,  diffuse  oder  lokalisierte  Sklerosen,  embolische  und  syphilitische 
Erkrankungen,  graue  Degenerationen,  traumatische  Prozesse  u.  dgl. 

l)  Annal.  med.-psycli.  Juli  1851;  Schmidts  Jahrb.,1852.  Bd.  75.  S.  91.  und  1855, 
Bd.  80,  S.  358. 


In  zweifelhaften  Fällen  kann  eventuell  eine  von  fachkundiger  Seite  vor- 
genommene  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  Aufschluß  geben,  da 
besonders  die  progressive  Paralyse,  aber  auch  gewisse  senile  Prozesse  hinreichend 
charakteristische  Befunde  ergeben,  die  bei  hinreichender  Ausdehnung  und  Ent¬ 
wicklung  vorsichtige  Schlüsse  auf  den  Geisteszustand  in  vivo  gestatten. 

Endlich  werden  auch  angeborene  oder  erworbene  Deformitäten  des 
Schädels  und  die  bereits  S.  1073  erwähnten  sogenannten  Degenerationszeichen, 
besonders  Bildungshemmungen  nicht  unverwertet  bleiben  dürfen. 

Selbstmord  im  Fieberdelirium  ist  bekanntlich  ein  häufiges  Ereignis,  und 
die  Sektion  ist  dann  imstande,  die  oft  schon  durch  die  Anamnese  klare,  dem 
Delirium  zugrunde  liegende  Erkrankung  nachzuweisen.  Am  häufigsten  sind  es 
akute  exanthematische  Erkrankungen,  insbesondere  die  Blattern,  ferner  typhöse 
Prozesse,  um  die  es  sich  handelt,  mitunter  aber  auch  einfach  entzündliche  Er¬ 
krankungen,  z.  B.  Pneumonien,  Pleuritiden,  Gelenkrheumatismus,  welche  bei 
Individuen  mit  labilem  psychischen  Gleichgewicht,  unter  welche  namentlich 
die  Alkoholiker  und  jene  Individuen  gehören,  bei  welchen  Pachymeningitis  oder 
infolge  einer  überstandenen  Meningitis  Verwachsung  der  Meningen  mit  der  Hirn¬ 
rinde  besteht,  oder  welche  mit  Residuen  einer  anderweitigen  Hirnerkrankung 
(apoplektische  Zysten,  embolische  Herde,  geheilte  Kontusionen  usw.)  behaftet 
sind,  gehören,  schon  in  den  ersten  Stadien  Deliiien  und  dem  entsprechende  Hand¬ 
lungen,  insbesondere  auch  Selbstmord,  bedingen  können.  Die  Obduktion  solcher 
Fälle  ergibt  dann  außer  den  durch  den  Selbstmordakt  gesetzten  Läsionen 
die  betreffende  akute  Erkrankung  (frische  Pneumonie,  Pleuritis  usw.)  und 
zugleich  als  anatomisches  Substrat  des  labilen  psychischen  Gleichgewichtes 
die  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus  oder  einen  der  erwähnten  chronisch- 
pathologischen  Prozesse  im  Gehirn.  Daß  unter  solchen  Umständen  außer 
Selbstmord  auch  andere  schwere  Gewaltakte  Vorkommen  können,  zeigte  die  Ob¬ 
duktion,  welche  eine  frische  fibrinöse  Pleuritis  ergab,  bei  einem  Potator,  der 
seinen  drei  Kindern  und  dann  sich  selbst  den  Hals  durchschnitten  hatte. 

Auch  chronische  Erkrankungen  verschiedener  Organe  können  teils  auf 
psychischem  Wege,  teils  sekundär,  z.  B.  durch  Ernährungs-  oder  Zirkulations¬ 
störungen,  zu  Geistesstörungen  führen,  weshalb  der  Bestand  solcher  Erkrankungen 
ebenfalls  in  Betracht  gezogen  werden  muß. 

III.  Fragliche  Verhandlungsfähigkeit. 

Ö  s  t  e  r  r.  StPO.: 

§  151.  Als  Zeugen  dürfen  bei  sonstiger  Nichtigkeit  ihrer  Aussage  nicht  vernommen 

werden : . 3.  Personen,  die  zur  Zeit,  in  welcher  sie  das  Zeugnis  ablegen  sollen,  wegen 

ihrer  Leibes-  oder  Gemütsbeschaffenheit  außerstande  sind,  die  Wahrheit  anzugeben. 

§  170.  Folgende  Personen  dürfen  bei  sonstiger  Nichtigkeit  des  Eides  nicht  beeidigt 

werden : . 4.  Die  zur  Zeit  ihrer  Abhörung  das  14.  Lebensjahr  noch  nicht  zurückgelegt 

haben;  5.  welche  an  einer  erheblichen  Schwäche  des  Wahmehmungs-  und  Erinnerungs¬ 
vermögens  leiden. 

Deutsche  StPO.: 

§  56.  Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen:  Personen,  welche  zur  Zeit  der  Vernehmung 
das  16.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  oder  wegen  mangelnder  Verstandesreife  oder 
wegen  Verstandesschwäche  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  des  Eides  keine  genügende 
Vorstellung  haben. 
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D  i  e  V  o  r  h  a  n  d  1  u  n  g  8-  o  d  o  r  V  e  rnehmungsfähigkeit 
komml>  in  psychischer  Beziehung  in  Betracht,  wenn  Zweifel  darüber  bestehen, 
oh  den  Angaben  des  betreffenden  Individuums  jene  Verläßlichkeit  und  Beweis¬ 
kraft  /, «geschrieben  werden  kann,  wies  dies  hei  Geistesgesunden  gewöhnlich  der  j 
Fall  ist,  demnach  insbesondere,  wenn  es  sich  um  die  Fähigkeit  zur  Zeugenaussage 
oder  um  die  Glaubwürdigkeit  von  durch  das  betreffende  Individuum  gegen  sich 
selbst  oder  gegen  andere  gerichtete  Anklagen  handelt. 

Wie  aus  der  oben  angeführten  Gesetzesstelle  hervorgeht,  fordert  das  Gesetz  . 
von  einem  vollgültigen,  d.  h.  beeidungsfähigen  Zeugen  eine  gewisse  Ver-  1 
s  t  a  ndes  r  e  i  f  e  und  ein  normales  Verhalten  des  W  a  h  r- 
n  e  h  m  u  n  g  s-  und  Erinnerungsvermögens. 

Die  entsprechende  Verstandesreife  wird  von  der  österr.  StPO,  schon 
mit  Vollendung  des  14.,  von  der  deutschen  mit  beendetem  16.  Lebensjahre  als  b 
vorhanden  angenommen.  Bezüglich  des  Wahrnehmungs-  und  Erinnerungs-  -I 
Vermögens  scheint  das  Gesetz,  wie  aus  dem  Wortlaute  der  betreffenden  Stellen 
entnommen  werden  muß,  nur  die  Schwäche  dieser  Fähigkeiten,  also  den  Schwach-  . 
oder  Blödsinn,  im  Auge  gehabt  zu  haben.  Es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel, 
daß  bezüglich  der  Fähigkeit  zur  Zeugenaussage  auch  andere  Geisteskrankheiten 
in  Frage  kommen  können,  da  ja  Geisteskranke  verschiedener  Art  zufälliger 
Weise  Zeugen  gewisser  zur  straf-  oder  zivilrechtlichen  Verfolgung  führenden 
Geschehnisse  gewesen  sein  konnten  oder  zur  Zeit  des  Geschehnisses  geistesgesund 
gewesene  Personen  dann,  wenn  sie  das  Zeugnis  ablegen  sollen,  geistesgestört  sein 
können1).  Die  alte  preußische  Gerichtsordnung  hatte  auf  diese  Möglichkeiten 
ausdrücklich  Rücksicht  genommen,  indem  sie  im  Teil  I,  Tit.  10,  §  227,  Rasende, 
Wahn-  und  Blödsinnige  zur  Ablegung  eines  Zeugnisses  unfähig  erklärte.  Auch 
im  §  151  der  österr.  StPO,  scheinen  wenigstens  bezüglich  der  zur  Zeit,  da 
das  Zeugnis  abgelegt  werden  soll,  bestehenden  Zustände  auch  andere  Geistes-  j 
Störungen  gemeint  worden  zu  sein,  da  nicht  wie  im  §  170  nur  von  geistes¬ 
schwachen,  sondern  überhaupt  von  solchen  Personen  gesprochen  wird,  „die 


1)  Es  gehören  hierher-auch  die  Fälle, in  denen  Personen,  die  schwere,  von  sofortiger 
oder  nachträglich  eingetretener  Bewußtlosigkeit  gefolgte  Mißhandlungen,  insbesondere 
mit  Himerschütterung  verbundene  Kopfverletzungen  erlitten  haben,  nach  ihrer  Genesung 
über  das  Vorkommnis  aussagen  sollen.  Nach  intensiven  Hirnerschütterungen  ist  auch 
nach  vollständiger  Restitutio  ad  integrum  die  Erinnerung  an  die  letzten  Vorgänge  in 
der  Regel  nur  eine  summarische,  ja  in  vielen  Fällen  wird  retroaktive  Amnesie  beobachtet, 
d.  h.  es  fehlt  nicht  nur  die  Erinnerung  an  die  Vorgänge,  die  zur  Verletzung  führten,  sondern 
auch  an  die  Erlebnisse ,  die  unmittelbar  vorangingen .  In  anderen  Fällen  kann  die  Erinnerung 
bis  zum  Moment  des  Eintrittes  der  Bewußtlosigkeit  erhalten  bleiben.  In  einem  von  uns 
begutachteten  Falle  hatte  ein  Mann,  der  sich  nachträglich  als  Paralytiker  herausstellte, 
sein  Kind  mit  der  Hacke  erschlagen  und  seiner  Geliebten  die  linke  Schläfe  zertrümmert. 
Die  Frau  lag  mehrere  Wochen  bewußtlos,  genas  jedoch  schließlich  mit  zurückbleibender 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  Bei  der  Hauptverhandlung  gab  sie  über  ihr  Vorleben 
ganz  präzise  Auskunft,  hatte  jedoch  von  den  Vorgängen  unmittelbar  vor  der  Tat  nur 
nebelhafte  Erinnerung.  Einen  Schmerz  hatte  sie  nicht  verspürt  und  weiß  gar  nicht, 
daß  sie  einen  Hieb  erhielt.  In  allen  solchen  Fällen  (vide  einen  einschlägigen  in  Friedreichs 
Bl.,  1874,  S.  1)  ist  aber  natürlich  auch  zu  erwägen,  ob  nicht  infolge  derVerletzung  psychische 
Defekte  zurückgeblieben  sind,  die  die  richtige  Beurteilung  früherer  Vorkommnisse  be¬ 
einträchtigen  oder  ganz  unmöglich  machen.  Beobachtungen  über  Ausfall  von  Erinnerungs¬ 
bildern  nach  Commotio  cerebri  hat  Gussenbauer  (Wiener  klin.  Wochenschrift, 
1894,  Nr.  43)  mitgeteilt.  Retroaktive  Amnesie  findet  sich  auch  bei  nach  Asyphyxie 
Genesenen,  insbesondere  nach  Strangulation  und  nach  CO -Vergiftung. 
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wegen  ihrer  Leibes-  oder  Gemütsbeschaffenheit  außerstande  sind,  die  Wahrheit 
anzugeben“. 

Bis  zu  welchem  Grade  Schwach-  und  Blödsinnigen  oder  anderweitig  zur 
Zeit  des  Geschehnisses  geisteskrank  Gewesenen  oder  nachträglich  geisteskrank 
Gewordenen  die  Fähigkeit  zur  Ablegung  eines  Zeugnisses  zugesprochen  werden 
kann,  kann  nur  von  Fall  zu  Fall  und  mit  Rücksicht  auf  die  konkreten  Verhältnisse 
entschieden  werden. 

Natur  und  Grad  der  Geistesstörung  einerseits,  Qualität  dessen,  worüber 
auszusagen  ist,  andrerseits  muß  in  Betracht  gezogen  werden,  ebenso  die  Zeit, 
die  seit  dem  Geschehnisse  verflossen  ist. Im  allgemeinen  ist  es  analog 
wie  bei  der  Zurech  nungs-  und  Bispositionsfähigkeit 
auch  hier  in  letzter  Linie  Sache  des  Gerichtes,  über 
die  Vernehmungsfähigkeit  zu  entscheiden,  während  dem 
Arzte  nur  die  Aufgabe  zufällt,  einesteils  zu  erklären,  ob  das  Individuum  geistes¬ 
krank  ist  oder  war,  und  in  welchem  Grade  durch  die  Krankheit  das  Wahr- 
nehmungs-,  bzw.  Erinnerungsvermögen,  sowohl  im  allgemeinen  als  bezüglich 
des  in  Frage  stehenden  Aktes  beeinträchtigt  ist  oder  gewesen  war.  Die  Unter¬ 
scheidung,  die  das  Gesetz  zwischen  Vernehmungsfähigkeit  im  allgemeinen  und 
Beeidigungsfähigkeit  macht,  wird  auch  der  Gerichtsarzt  nicht  außer  Acht  lassen. 

Von  letzterer  kann  keine  Rede  sein,  sobald  erklärt  wird,  daß  das  Individuum 
an  einer  erheblichen  Schwäche  des  Wahmehmungs-  oder  Erinnerungsvermögens 
leidet  (litt)  oder  wegen  seiner  Verstandesschwäche  (oder  anderweitiger  Geistes¬ 
krankheit)  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  des  Eides  keine  genügende  Vor¬ 
stellung  hat ;  dagegen  kann  ein  solches  Individuum  trotzdem  unbeeidigt  vernommen 
werden  und  es  bleibt  dem  Richter,  bzw.  den  Geschworenen  überlassen,  inwieweit 
sie  mit  Rücksicht  auf  den  Geisteszustand  des  Individuums  dessen  Aussagen 
beim  Urteil  verwerten  wollen  oder  nicht.  Werden  ja  auch  Kinder  unter  14, 
bzw.  unter  16  Jahren  zur  Zeugenaussage  zugelassen,  obwohl  sie  nicht  beeidigt 
werden  dürfen.  In  allen  diesen  Fällen  wird  man  nicht  bloß  den  Geisteszustand 
(Intelligenz)  des  Individuums  überhaupt  erwägen,  sondern  auch  die  innere  Glaub¬ 
würdigkeit  der  konkreten  Aussage  einer  Prüfung  unterziehen,  die  sich  aus  der 
Art  der  Schilderung  des  Sachverhaltes,  aus  der  Übereinstimmung  der  Angaben 
mit  tatsächlich  erhobenen  Verhältnissen  usw.  ergeben  muß. 

Die  Glaubwürdigkeit  der  Aussage  hängt  aber  nicht  bloß  von  dem  Grade 
der  Wahrnehmungs-  und  Erinnerungsfähigkeit  ab,  sondern  auch  von  der 
Wahrheitsliebe,  d.  h.  von  der  Neigung  und  Gewohnheit  des  betreffenden 
Individuums,  die  Wahrheit  zu  sagen.  Da  wird  man  sich  zunächst  gegenwärtig 
halten,  daß  es  Degenerierte  gibt,  die  kranklrafterweise  lügen  und  auch  ohne 
bestimmten  Zweck  lügen  (Pseudologia  phantastica)  und  oft  lügen, 
ohne  es  zu  wissen,  indem  sie  selbst  nicht  mehr  zu  entscheiden  imstande  sind, 
wieviel  in  einer  von  ihnen  gegebenen  Darstellung  einer  Begebenheit  ihrer  Wahr¬ 
nehmung  entspricht  und  wieviel  ihrer  Phantasie  entsprungen  ist. 

Es  ist  hier  der  Ort,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Annahme,  ein 
geistig  gesunder  Mensch  müsse  imstande  sein,  einen 
von  ihm  wahr  genommenen  Vorgang  auch  wahrheits¬ 
getreu  zu  reproduzieren,  durch  die  Erfahrung  wesent¬ 
liche  Einschränkungen  erfährt.  Schon  die  W  ahrnehmung 
steht  unter  dem  Einflüsse  der  Aufmerksamkeit  und  von  Affekten,  so  daß  je  nach 
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der  psychischen  Einstellung  ein  Zeuge  eines  Vorganges  Einzelheiten  wahrnimmt, 
die  dem  anderen  entgehen.  Noch  mehr  wird  aber  die  Auffassung  des  wahr¬ 
genommenen  Vorganges  durch  diese  Momente  bestimmt.  Da  ferner  die  Zeugen¬ 
aussage  fast  nie  unmittelbar  nach  dem  wahrgenommenen  Vorgänge  erfolgt, 
sondern  oft  erst  nach  geraumer  Zeit,  wirken  auf  die  Reproduktion  noch  andere 
Faktoren  ein.  Die  Eigentümlichkeit  des  menschlichen  Gedächtnisses  bringt  es 
mit  sich,  daß  im  Laufe  der  Zeit  die  Erinnerungsbilder  an 
Schärfe  und  Vollständigkeit  abnehmen,  so  daß  Einzelheiten 
ausfallen  oder  nur  mehr  ungenau  reproduziert  werden  können.  Andrerseits  handelt 
es  sich  meistens  um  Ereignisse,  die  von  Beteiligten  und  Unbeteiligten  in  der 
mannigfachsten  Weise  besprochen  werden.  Und  so  kommt  es,  daß  ein  Zeuge 
oft  für  Wahrgenommenes  hält,  was  er  sich  nachträglich  gedacht  oder  von  anderen 
gehört  hat.  Es  sind  in  der  letzten  Zeit  über  dieses  Thema :  Psychologie 
der  Aussage  wertvolle  Untersuchungen  gemacht  worden.  Besonders  über¬ 
zeugend  wrirkt  folgender  mehrfach  angestellter  Versuch:  Es  wurde  vor  einer 
Anzahl  von  Personen,  ohne  daß  dieselben  darauf  vorbereitet  gewesen  wären, 
eine  vorher  verabredete  mehr  weniger  affektvolle  Szene  aufgeführt  und  die  Zu¬ 
schauer  dann  aufgefordert,  das,  was  sie  beobachtet  hatten,  sofort  zu  Papier  zu 
bringen.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  daß  auch  gebildete  und  intelligente  Personen 
keineswegs  übereinstimmende  Schilderungen  des  beobachteten  Vorganges  lieferten, 
sondern,  daß  die  Darstellungen  in  vielen,  und  auch  wichtigen  Punkten  voneinander 
abwichen,  ja  daß  in  manchen  Darstellungen  Einzelheiten  berichtet  wurden,  die 
der  Wirklichkeit  gar  nicht  entsprachen. 

Man  wird  sich  daher  schon  unter  normalen  Verhältnissen  vor  Augen  halten 
müssen,  daß  aus  der  Zeugenaussage  eines  Menschen  nur  zu  entnehmen  ist,  was 
der  Zeuge  von  einem  Vorgänge  aufgefaßt  und  behalten  hat  und  was  er  im  Momente 
der  Zeugenaussage  (Befangenheit,  Beeinflussung  durch  Richter  und  Anwälte) 
zu  reproduzieren  imstande  war,  nicht  aber,  wie  sich  der  Vorgang  wirklich  ab¬ 
gespielt  hat.  Man  darf  also  bei  Widersprüchen  zwischen  Zeugenaussage  und 
Wirklichkeit  nicht  ohne  weiteres  mala  fides  annehmen.  Das  kann  bei  der  Be¬ 
urteilung  von  Meineidsfällen  große  Bedeutung  eilangen  und  in  manchen  derartigen 
Fällen  die  Tätigkeit  des  Sachverständigen  zur  Aufklärung  des  Falles  angezeigt 
erscheinen  lassen. 

Besondere  Vorsicht  ist  gegenüber  spontanen  Angaben  von  geistes¬ 
kranken  Personen  notwendig,  durch  welche  sich  letztere  selbst  begangener  Ver¬ 
brechen  anklagen  oder  andere  solcher  beschuldigen,  da  solche  Angaben  auch  auf 
Wahnvorstellungen,  Fehlern  der  Reproduktionstreue  usw.  beruhen  können1). 

Selbstbeschuldigungen  kommen  insbesondere  bei  Melancholie 
und  bei  Hysterie2)  vor,  seltener  bei  sekundärem  Schwach-  oder  Blödsinn. 

x)  Insbesondere  bei  der  sogenannten  Besessenheit.  Instruktive  Fälle  dieser  Art, 
wo  die  Betreffenden  sich  sogar  auf  den  Scheiterhaufen  brachten,  lieferten  die  mittel¬ 
alterlichen  Hexenprozesse.  S.  Leubvscher,  Der  Wahnsinn  in  den  vier  letzten  Jahr¬ 
hunderten,  Halle  1848. 

2)  Eine  solche  Vorsicht  ist  auch  gegenüber  Kindern  angezeigt,  die  mitunter  die 
schwersten  Anklagen  gegen  sich  oder  andere  Vorbringen,  ohne  daß  dieselben  objektiv 
begründet  wären.  Die  pathologische  Grundlage  solcher  Angaben  ist  manchmal  soliwer 
oder  gar  nicht  nachweisbar.  Motet  (Les  faux  tcmoignages  des  enfants  devant  la  justiee, 
Annal.  d’hygiene  publ.,  1887,  Bd.  17)  berichtet  über  solche  Fälle. 
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Die  der  Selbstanklage  zugrunde  liegenden  Wahnideen  können  spontan, 
d.  h.  ganz  objektlos,  entstehen  oder  unter  dem  Einflüsse  tatsächlicher  Vorkomm¬ 
nisse,  die  entweder  früher  Erlebtes  betreffen,  oder  kurz  zuvor  sich  abgespielt 
haben1).  Letztere  Fälle  sind  insofern  von  größerer  Bedeutung,  als  die  Tatsäch¬ 
lichkeit  des  Vorkommnisses  die  betreffende  Angabe  glaubwürdig  erscheinen 
lassen  kann,  während  im  ersteren  Falle  schon  die  Objektlosigkeit  der  Selbst¬ 
beschuldigung  die  Sache  erledigt.  Verhältnismäßig  häufig  bildet  die  Tötung  von 
Kindern,  namentlich  der  eigenen,  Gegenstand  der  Selbstanklage  und  liefert 
instruktive  Beispiele  für  das  eben  Gesagte. 

So  erschien  in  Innsbruck  eine  Person  vor  Gericht  und  gab  an,  bereits  zweimal 
geboren  und  jedesmal  im  Einverständnisse  mit  ihrem  Geliebten  das  Kind  um¬ 
gebracht  zu  haben.  Da  sie  als  letzteren  bald  einen  Pfarrer,  bald  einen  Italiener 
bezeichnete,  das  eine  mal  Zwillinge  geboren  haben  wollte  und  ganz  auffallend 
sich  geberdete,  entstand  sofort  die  Vermutung,  daß  die  Person  geisteskrank  sei. 
In  der  Tat  ergab  die  ärztliche  Untersuchung  sowie  die  Anamnese  Melancholie 
und  die  Untersuchung  der  Genitalien,  daß  die  Person  noch  gar  nicht  geboren 
haben  konnte.  Auch  Kraf ft- Ebing  zitiert  zwei  Fälle,  in  denen  Geisteskranke  sich 
des  Kindesmordes  anklagten,  während  die  Untersuchung  ergab,  daß  sie  niemals 
geboren  hatten  und  daß  die  Eine  sogar  noch  Virgo  war.  Einen  Fall  zweit¬ 
erwähnter  Kategorie  berichtet  Maschka 2).  Derselbe  betraf  eine  26jährige 
Gärtnerstochter,  die  sich  anklagte,  vor  sieben  Jahren  ihre  damals  neun¬ 
jährige  Schwester  in  einen  Brunnen  geworfen  und  ertränkt  zu  haben.  Das 
Kind  war  damals  tatsächlich  aus  dem  Hausbrunnen  tot  hervorgezogen  worden 
und  man  hatte  allgemein  geglaubt,  daß  dasselbe  zufällig  hineingefallen  sei.  Die 
Angabe  der  Gärtnerstochter  schien  plausibel,  da  letztere  die  Tat  in  Abwesenheit 
der  übrigen  Hausbewohner  und  aus  dem  Grunde  begangen  haben  wollte,  damit 
ihr  allein  die  Wirtschaft  der  Eltern  zufalle.  Da  sich  jedoch  herausstellte,  daß 
sie  seit  ihrem  neunten  Lebensjahre  infolge  einer  überstandenen  Gehirn¬ 
affektion  geistig  zurückgeblieben  war,  seit  ihrem  18.  Lebensjahre  an  epileptischen 
Anfällen  litt,  kurz  zuvor  einen  Selbstmordversuch  durch  Arsenik  gemacht  hatte, 
sich  in  ihrer  Angabe  vielfach  widersprach,  stets  einen  gutmütigen  Charakter 
zeigte  und  ihrer  Schwester  in  Liebe  zugetan  gewesen  war,  so  wurde  das  Gutachten 
dahin  abgegeben,  daß  die  Selbstanklage  auf  einer  Wahnvorstellung,  die  sich 
erst  in  der  letzten  Zeit  entwickelte,  beruhen  dürfte.  Einschlägige  Fälle 

. 1  liefern  mitunter  die  Puerperal-  oder  andere  Erschöpfungsmelancholien.  Wir 
kennen  aus  eigener  Erfahrung  zwei  Fälle,  in  denen  bei  Wöchnerinnen  die 
Wahnidee  sich  einstellte,  ihre  Kinder  umgebracht  zu  haben  und  Morel  ( Kr  afft - 
Ebing,  1.  c.)  erzählt  von  einer  jungen  Frau,  welche  nach  dem  Tode  ihres  mit 
rührender  Sorgfalt  gepflegten  siebenjährigen  Kindes  infolge  des  Kummers 
gemütskrank  geworden  war,  eines  Tages  zu  Gericht  ging  und  mit  allen  Details 
und  in  plausibler  Weise  angab,  daß  sie  eine  unnatürliche  Mutter  sei  und  ihr  Kind 
durch  Mißhandlungen  umgebracht  habe. 

Der  Tatsache,  daß  Erlebnisse  aus  früherer,  insbesondere  aber  aus  jüngster 
Zeit  in  verschiedener  Weise  verfälscht  als  Wahnvorstellungen  auftreten,  begegnet 
man  nicht  bloß  bei  eigentlichen  Geisteskrankheiten,  sondern  auch  bei  den  während 

j  _  . 

x)  Bei  Melancholischen  können  Selbstanklagen  auch  als  indirekter  Selbstmord¬ 
versuch  Vorkommen,  d.  h.  in  der  Absicht  geschehen,  um  hingerichtet  zu  werden. 

2)  Gutachten,  Bd.  4,  S.  274. 
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gewisser  akut, er  Erkrankungen  auf!, rötenden  Delirien  und  sie  haben  insofern 
eine  forensische  Bedeutung,  als  die  daraus  resultierenden  Äußerungen  auch  unter 
der  Form  von  Selbstanklagen  sich  ergeben  können. 

Insbesondere  ist  es  schon  vorgekommen,  daß  Angeklagte,  obwohl  unschuldig, 
wenn  nachträglich  an  Typhus  usw.  erkrankt,  im  Sinne  der  Anklage  delirierten. 
Ähnliches  kommt  ja  sogar  bei  gewöhnlichen  Träumen  vor,  und  es  wäre  daher 
ganz  ungerechtfertigt,  wenn  etwa  im  Schlafe  gesprochene  Worte  eines  Angeklagten 
als  Beweis  der  Schuld  desselben  genommen  werden  würden.  In  der  1878  statt¬ 
gefundenen  Hauptverhandlung,  betreffend  die  Ermordung  einer  Prostituierten 
( Balogh ),  wurde  von  einer  Zeugin,  die  in  der  Untersuchungshaft  mit  der  An¬ 
geklagten  in  einer  Zelle  schlief,  angegeben,  daß  letztere  im  Schlafe  gerufen 
habe:  „Mein  Gott,  mein  Gott,  Zwei  sinds,  den  Einen  weiß  ich,  den  Anderen  nicht, 
aber  ich  sage  nichts“.  Mit  Recht  wurde  auf  diese  Aussagen  keine  Rücksicht  ge¬ 
nommen,  obgleich  es  nicht  unmöglich  war,  daß  die  Angeklagte1)  wirklich  Worte 
im  Schlafe  gesprochen  haben  konnte. 

Angaben  von  Hypnotisierten  sind  nach  Lombroso  und  Algen  (1887)  nicht 
zu  verwerten,  da  der  Verbrecher,  auch  der  geisteskranke,  in  der  Hypnose  ein 
eben  solcher  Lügner  und  Betrüger  ist,  wie  außerhalb  derselben.  Daß  auch  durch 
ungeschickte  Fragen  Selbstanklagen  in  Betäubte  hineinsuggeriert  werden  können, 
beweist  ein  von  Landgraf2)  mitgeteilter  Fall  von  Kohlendunstvergiftung  eines 
Ehepaares,  in  welchem  der  betäubt  gefundene  Ehemann  von  den  Hinzu¬ 
gekommenen  beschuldigt  wurde,  sein  Weib  erschlagen  zu  haben,  und  dies  auch 
zugestand,  was  sich  jedoch  als  unwahr  erwies. 

Anschuldigungen  anderer  sind  bei  Geisteskranken  noch 
häufiger  als  Selbstanklagen.  Das  Hauptkontingent  liefern  die  verschiedenen 
Formen  der  Verrücktheit  und  von  diesen  insbesondere  der  Verfolgungs-  und 
der  Querulantenwahn  und  dann  das  hysterische  Irrsein.  Beim  Verfolgungswahn 
ergibt  sich  die  Möglichkeit  der  Beschuldigung  anderer  aus  der  Natur  der  be¬ 
treffenden  Wahnvorstellungen.  Letztere  sind  in  der  Regel  als  solche  so  aus¬ 
gesprochen  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie  der  Kranke  vorbringt,  so  charak¬ 
teristisch,  daß  über  den  Fall  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Schwieriger  kann  die 
Beurteilung  sich  gestalten,  wenn  die  betreffenden  Ideen  eine  gewisse  äußere 
Berechtigung  zu  besitzen  scheinen  und  infolge  der  sonst  normalen  oder  gar  mehr 
als  gewöhnlich  entwickelten  Intelligenz  in  plausibler,  gewissermaßen  überzeugender 
Weise  vorgebracht  werden  (Folie  raisonnante).  Namentlich  können  Laien  getäuscht 
werden,  und  wiederholte  Erfahrungen  haben  gelehrt,  daß  unter  diesen  Umständen 
und  nicht  selten  unter  Mitwirkung  allzu  eifriger  Advokaten  sich  große  Prozesse 
aus  Angaben  entwickeln  können,  die  schließlich  nur  auf  systematisierten  Wahn¬ 
vorstellungen  beruhen.  Eine  verhältnismäßig  häufige  Rolle  spielen  in  dieser 
Beziehung  Anklagen  wegen  widerrechtlicher  Einsperrung  in  Irrenanstalten,  und 
diese  Anklagen  können  sowohl  bei  Individuen  Vorkommen,  die  zur  Zeit,  da  sie 
oder  andere  die  Anklage  erheben,  wieder  ganz  gesund  sind,  als  auch,  und  zwar 
häufiger  bei  solchen,  die  noch  an  Geistesstörung  laborieren,  aber  für  geistesgesund 
gelten  wollen.  Eine  Cause  celebre  dieser  Art  war  der  bekannte  Fall  des  1872  ver- 

L  Sie  wurde  verurteilt,  aber,  wie  sich  später  herausstellte,  zu  Unrecht,  denn 
es  kam  nach  Jahren  der  wirkliche  Täter  zum  Vorschein. 

2)  Friedreichs  131.,  1894,  S.  172. 
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storbenen  Advokaten  Sandon,  dessen  Skandalprozeß  so  viele  Jahre  Juristen 
und  Ärzte  und  die  Regierung  Frankreichs  beschäftigte,  bis  endlich  die  in  der 
letzten  Zeit  eingetretenen  Erscheinungen  und  die  Obduktion  die  von  der  Mehrzahl 
der  Ärzte  schon  lange  vertretene  Ansicht  zur  Evidenz  brachte,  daß  man  es  mit 
einem  Geisteskranken  zu  tun  hatte1). 

Wie  sehr  Hysterische  zu  Beschuldigungen  anderer  geneigt  sind,  wurde 
bereits  oben  erwähnt  und  bemerkt,  daß  besonders  häufig  solche  sexuellen  Inhaltes 
Vorkommen,  wobei  einesteils  die  gesteigerte  geschlechtliche  Erregbarkeit  oder 
andere  Abnormitäten  des  geschlechtlichen  Fuhlens,  andrerseits  die  Geneigtheit 
zu  Verfälschungen  gewisser  Vorkommnisse  im  Bewußtsein  eine  wesentliche  Rolle 
spielen2).  In  anderen  Fällen  sind  die  Anklagen  auf  die  krankhafte  Sucht,  Auf¬ 
sehen  zu  erregen  oder  das  perverse  Fühlen,  insbesondere  die  meist  vorhandene, 
selbst  bis  zur  moralischen  Insensibilität  entwickelte  Gemütsstumpfheit  zurück¬ 
zuführen.  Die  Beschuldigungen  können  eben  so  gut  gegen  ganz  fingierte,  als 
gegen  bestimmte  Personen  gerichtet  sein  und  es  kann  nicht  überraschen,  wenn 
im  letzteren  Falle  dies  insbesondere  solche  sind,  die  wirklich  mit  den  Hysterischen 
in  irgendeinem  Konflikte  gestanden  sind.  Hierbei  gehen  letztere  in  der  Regel 
mit  großer  Schlauheit,  ja  sogar  mit  Raffinement  vor,  wissen  nicht  bloß  die  ihrer 
Anklage  zugrunde  liegenden  Handlungen  zu  erfinden,  sondern  als  wirklich  vor¬ 
gekommene  darzustellen  bzw.  gewissen  Personen  zuzuschreiben  oder  gar  von 
ihnen  selbst  in  wohlberechneter  Weise  Begangenes  diesen  anzudichten  und  scheuen 
sich  sogar  nicht,  Verletzungen,  die  sie  sich  selbst  beigebracht  haben,  anderen 
zu  imputieren3). 

Zu  den  auf  pathologischer  Grundlage  beruhenden  Beschuldigungen  anderer 
gehören  schließlich  noch  die,  welche  nach  dem  Erwachen  aus  zu  ärztlichen  Zwecken 
eingeleiteter  Narkose,  insbesondere  nach  Chloroformnarkose,  vorgekommen  sind, 
die  bereits  a.  a.  0.  (S.  155)  erwähnt  wurden. 

In  allen  derartigen  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  zunächst  zu 
konstatieren,  daß  das  betreffende  Individuum  in  einem  psychopathischen  Zustande 
sich  befindet  oder  befand,  und  zu  erörtern,  daß  und  in  welcher  Weise  dieser  zur 
Entstehung  der  betreffenden  Ideen  Veranlassung  geben  konnte.  In  zweiter  Linie 
ist  die  Unglaubwürdigkeit  der  betreffenden  Angaben  darzulegen,  wobei,  wenn 
auch  nicht  ausschließlich,  so  doch  vorzugsweise  jene  Seiten  derselben  geprüft 
und  beleuchtet  werden  müssen,  deren  Beurteilung  ärztliche  Kenntnisse  erfordert, 

B  Legrand  du  Saulle,  „Folies  raisonnantes“  (Etat  mental  de  Sandon),  Paris  1878. 

2)  Vgl.  insbesondere  DelbrücJc,  Die  pathologische  Lüge  (pseudologia  phantastica), 
Stuttgart  1891. 

3)  Letztere  Angabe  kommt  übrigens  auch  bei  Nichthysterischen  nach  verunglückten 
Selbstmordversuchen  gar  nicht  selten  vor,  indem  sich  die  Betreffenden  aus  irgendwelchen 
Gründen  scheuen,  zu  gestehen,  daß  sie  einen  Selbstmord  begehen  wollten.  Doch  wurden 
in  solchen  Fällen  unseres  Wissens  niemals  bestimmte,  sondern  immer  fingierte  Personen 
als  Urheber  der  betreffenden  Verletzung  bezeichnet.  Uns  sind  mehrere  einschlägige  Fälle 
bekannt.  Einer  derselben  betraf  ein  25jähriges  Mädchen,  welches  in  einem  der  hiesigen 
Parks  nachts  liegend  gefunden  wurde.  Sie  hatte  drei  Messerstiche  in  der  linken  Brust¬ 
seite,  von  denen  jedoch  keiner  penetrierte.  Auf  das  Polizeikommissariat  gebracht,  gab 
sie  an,  daß,  als  sie  auf  einer  Bank  ausruhte,  plötzlich  ein  Mann  aus  dem  Gebüsche  ge¬ 
sprungen  sei,  ihr  ein  mit  einer  betäubenden  Substanz  getränktes  Sacktuch  unter  die  Nase 
gehalten  und  sie  dadurch  bewußtlos  gemacht  habe.  Nach  dem  Erwachen  habe  sie  zu  ihrem 
Schrecken  bemerkt,  daß  sie  gestochen  worden  sei.  Natürlich  erschien  diese  Angabe  un¬ 
glaubwürdig  und  die  Betreffende  gestand  auch  im  Spitale,  daß  sie  sich  selbst  das  Leben 
nehmen  wollte  und  nur  aus  Scham  den  Überfall  ersonnen  habe. 
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so  z.  B.  das  Vorhalten  der  angeblich  von  fremder  Hand  erlittenen  Ver¬ 
letzungen,  bei  angosclmldeten  unsittlichen  Attentaten  das  Verhalten  der 
Genitalien  usw. 

IV.  Fragliche  Zulässigkeit  der  Anhaltung  in  einer  Irrenanstalt. 

österreichische  Entm  ündigungsordnun  gl). 

III.  Abschnitt:  Gerichtliches  Verfahren  bei  Aufnahme  in  geschlossenen 
Anstalten. 

§  16.  Der  Leiter  einer  öffentlichen  oder  Privatanstalt  hat  dem  Bezirksgerichte, 
in  dessen  Sprengel  die  Anstalt  liegt,  in  der  Regel  innerhalb  24,  längstens  binnen 
48  Stunden,  wenn  tunlich  unter  Angabe  der  Krankheit  und  unter  Angabe  der  dafür 
vorliegenden  Bescheinigung,  die  Aufnahme  eines  jeden  Geisteskranken 
anzuzeigen,  der  nicht  auf  eigenes  Verlangen  aufgenommen 
w  u  r  d  e.  Der  freiwillige  Eintritt  muß  durch  eine  von  dem  Anstaltsleiter  und  zwei  Zeugen 
abgegebene  schriftliche  Erklärung  bestätigt  werden.  Die  Erklärung  kann  jederzeit 
widerrufen  werden. 

Sobald  ein  Kranker,  der  auf  eigenes  Verlangen  aufgenommen  wurde,  in  der 
Freiheit  der  Bewegung  oder  des  Verkehres  mit  der  Außenwelt  beschränkt  wird,  ist  auch 
hinsichtlich  solcher  Kranker  in  der  Regel  binnen  24,  längstens  binnen  48  Stunden  nach 
dem  Beginne  dieser  Beschränkungen  dem  Bezirksgerichte  die  Anzeige  zu  erstatten. 

Den  Irrenanstalten  sind  hinsichtlich  der  Anzeigepflicht  andere  Heil-  oder  Pflege¬ 
anstalten,  die  Geisteskranke  aufnehmen,  gleichgestellt . 

§  17.  Sofern  die  Aufnahme  in  eine  der  genannten  Anstalten  nicht  durch  ein 

Gericht .  verfügt  wurde,  hat  das  Bezirksgericht,  in  dessen  Sprengel  die  Anstalt 

liegt,  das  Verfahren  im  Sinne  dieses  Abschnittes  sofort  einzuleiten  und,  wenn  möglich, 
innerhalb  dreier  Wochen  nach  der  Anzeige  von  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Anstalt 
über  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  (§  22)  zu  entscheiden. 

§  18.  Dieser  Entscheidung  hat  eine  Untersuchung  des  Kranken  durch  einen 
oder  zwei  Sachverständige  unter  Leitung  des  zur  Entscheidung  berufenen 
Einzelrichters  des  Bezirksgerichtes  vorauszugehen . 

Die  Sachverständigen  werden  von  dem  Einzelrichter  bestellt.  Zu  Sachver¬ 
ständigen  sind  Ärzte  zu  bestellen,  die  über  psychiatrische 
Bildung  undErf  ahrung  verfügen.  Wenn  es  nötig  ist,  kann  eine  wiederholte 
Untersuchung  oder  eine  Ergänzung  des  Gutachtens  durch  dieselben  oder  durch  andere 
Sachverständige  stattfmden. 

§  20.  Der  mit  der  Leitung  der  Untersuchung  betraute  Richter  hat  durch  Ver¬ 
nehmung  von  Zeugen  und— Auskunftspersonen,  durch  Herbeischaffung  von  Akten, 
Urkunden  und  Augenscheinssächen,  durch  Einholung  der  Äußerung  von  Behörden  und 
andere  geeignete  Nachforschungen  zu  ermitteln,  was  zur  Beurteilung  des  Geistes¬ 
zustandes  des  Angehaltenen  notwendig  oder  dienlich  ist. 

Auf  Verlangen  sind  dem  Richter  die  Krankengeschichten  und  andere  ähnliche 
Feststellungen,  die  über  den  Angehaltenen  oder  mit  ihm  verwandte  Personen  in  öffent¬ 
lichen  oder  Privatirren-  und  Beobachtungsanstalten  angelegt  wurden,  zur  Einsicht  in 
der  Anstalt  und  auf  Verlangen  Abschriften  davon  zur  Verfügung  zu  stellen. 

§  21.  Der  Richter  hatden  Angehaltenen  persönlich  zu  ver¬ 
nehmen;  entgegenstehende  Bedenken  sind  ihm  bekannt  zu  geben.  Der  Angehaltene 
sowie  die  Ärzte  und  Angestellten  der  Anstalt  sind  in  der  Regel  in  der  Anstalt  zu  ver¬ 
nehmen;  zu  diesem  Behufe  steht  dem  Richter  jederzeit  der  Zutritt  zu  der  Anstalt  offen: 
jedoch  soll  bei  öffentlichen  Anstalten  vorher  die  Leitung  benachrichtigt  werden. 

§  22.  Auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Ermittlungen  ist  mit  Beschluß  zu  entscheiden, 
ob  die  weitere  Anhaltung  in  der  Anstalt  zulässig  i  s  t  -o  d  e  r  ob 
der  Angehaltene  als  geistesgesund  befunden  zu  entlassen  ist. 

Die  Behandlung  der  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  (übrigens  auch 
außerhalb  derselben)  ist  mit  einer  Einschränkung  ihrer  persönlichen  Freiheit 
verbunden.  Der  Anstaltsarzt  hat  in  dieser  Beziehung  weitgehende  Befugnisse. 

l)  In  Deutschland  bestehen  analoge  gesetzliche  Bestimmungen  bisher  nicht. 
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und  er  muß  sie  haben,  wenn  die  Anstalt  ihren  Aufgaben  gerecht  werden  soll. 
Er  kann  den  Kranken  in  seiner  freien  Bewegung  und  im  freien  Verkehr  mit  der 
Außenwelt  in  jedem  Maße  einschränken  und  ihm  auch  sonst  Zwang  antun. 

Andrerseits  wird  in  allen  Kulturstaaten  die  persönliche  Freiheit 
der  Bürger  für  eines  der  wertvollsten  Güter  angesehen, 
dessen  Schutz  zu  den  hervorragenden  Aufgaben  des  Staates  gehört,  und  dessen 
Verletzung  mit  schweren  Strafen  bedroht  wird. 

Freiheitseinschränkung  durch  Internierung  findet  zwar  auch  bei  anderen 
Anlässen  statt,  so  in  Form  von  Polizeihaft,  gerichtlicher  Untersuchungshaft  und 
Strafhaft.  Doch  sind  diese  Freiheitsberaubungen  durch  Gesetze  auf  eine  recht¬ 
liche  Grundlage  gestellt,  während  ein  solches  Gesetz  bezüglich  der  Internierung  der 
Geisteskranken  bis  zur  Entmündigungsordnung  vom  28.  Juni  1916  nicht  bestand. 

Die  Entmündigungsordnung  verzichtet  auf  eine  Regelung  der  Aufnahme 
in  die  Irrenanstalten  in  der  richtigen  Erwägung,  daß  ein  solches  Verfahren  als 
Vorbedingung  für  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  notwendigerweise  zu  um¬ 
ständlich  und  zeitraubend  wäre,  während  in  vielen  Fällen  die  rasche  und  ohne 
umständliche  Förmlichkeiten  erfolgende  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in 
seinem  und  seiner  Umgebung  Interesse  dringend  geboten  ist. 

Sie  führt  aber  ein  richterliches  Verfahren  ein,  durch  das 
nachträglich  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  in  der 
Irrenanstalt  überprüft  werden  soll. 

Diese  Maßregel  soll  einerseits  den  Bürgern  des  Staates  die  Beruhigung 
geben,  daß  ungerechtfertigte  Internierungen  in  der  Irrenanstalt  nicht  Vorkommen 
können;  sie  bietet  andrerseits  den  Anstaltsärzten  einen  gewissen  Schutz  gegen¬ 
über  den  von  Kranken  und  ihrem  Anhänge  häufig  genug  erhobenen  Vorwurfe 
ungerechtfertigter  Internierung. 

Die  Entscheidung  über  die  Zulässigkeit  der  Inter¬ 
nierung  steht  ebenso,  wie  die  über  Zurechnungsfähigkeit 
und  Dispositionsfähigkeit  dem  Richter  zu;  doch  bedarf  der  Richter 
bei  Lösung  dieser  Aufgabe  noch  in  höherem  Grade  als  in  den  beiden  letzt¬ 
erwähnten  Fällen  der  Beratung  durch  Sachverständige. 

Daher  bestimmt  das  Gesetz,  daß  der  Richter  zwar  den  Angehaltenen  in 
der  Regel  persönlich  vornehmen  soll,  daß  er  aber  die  Entscheidung  über  die 
Ziüässigkeit  der  Anhaltung  nicht  treffen  darf,  ohne  daß  der  Angehaltene  vorher 
durch  einen  oder  zwei  Sachverständige  (je  nach  der  Wichtigkeit  und 
Schwierigkeit  des  Falles)  untersucht  worden  ist. 

Die  Sachverständigen  werden  zunächst  zu  untersuchen  haben,  ob  der 
Angehaltene  geistige  Störungen  zeigt,  und  sie  werden  bei  dieser  Untersuchung 
nach  den  Lehren  der  klinischen  Psychiatrie  vorzugehen  haben.  Damit  ist  aber 
ihre  Aufgabe  nicht  erschöpft.  Ebenso  wenig,  wie  jede  Art  und  jeder  Grad  von 
geistiger  Störung  Unzurechnungsfähigkeit  oder  Dispositionsunfähigkeit  bedingt, 
so  macht  auch  nicht  jede  Art  und  jeder  Grad  von  geistiger  Störung  die  Anhaltung 
in  einer  Irrenanstalt  erforderlich.  Die  Sachverständigen  werden  daher  in  ihrem 
Gutachten  sich  auch  über  die  Anstaltsbedürftigkeit  des  Angehaltenen  aus¬ 
zusprechen  haben,  d.  h.  darüber,  ob  die  Gefährlichkeit  des  Kranken  für  sich 
selbst  und  andere  sowie  die  Sicherung  einer  durch  seinen  Krankheitszustand 
erforderlichen  Behandlung  und  Pflege  den  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  recht¬ 
fertigt  oder  nicht.  In  diesem  Sinne  ist  der  im  §  22  enthaltene  Passus  zu  verstehen. 
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daß  der  Angehaltene  als  geistesgesund  zu  entlassen  sei.  Das  Wort  „geistesgesund“ 
ist  in  diesem  Zusammenhang©  nicht  im  klinischen  Sinne  zu  verstehen,  sondern 
es  bedeutet  „nicht  anstaltsbedürftig“  oder  vielmehr  nicht  einer  zwangsweisen 
Anhaltung  in  dor  Anstalt  bedürftig. 

Wurde  die  Anhaltung  eines  Kranken  auf  Grund  des  Sachverständigen¬ 
gutachtens  nach  richterlichem  Ausspruch  für  zulässig  erklärt,  so  ist  diese  Ent¬ 
scheidung  höchstens  für  die  Dauer  eines  Jahres  wirksam.  Wenn  hinnen  dieser 
Frist  nicht  die  Entmündigung  des  Angehaltenen  erfolgt  ist,  muß  dasselbe  Ver¬ 
fahren  wie  hei  der  Aufnahme  neuerdings  durchgeführt  werden,  um  über  die  Zu¬ 
lässigkeil  der  weiteren  Anhaltung  zu  entscheiden.  Es  kann  aber  von  vornherein 
die  Wirksamkeit  der  Entscheidung  für  eine  kürzere  Frist  als  ein  Jahr  ausgesprochen 
werden,  eine  Maßregel,  die  besonders  in  Fällen,  in  denen  Genesung  in  kürzerer 
Frist  zu  erwarten  ist,  ergriffen  wird. 

Nach  §  33  E.-O.  kann  das  Gutachten,  auf  Grund  dessen  die  Zulässigkeit 
der  Anhaltung  ausgesprochen  wurde,  binnen  sechs  Monaten  auch  der  Entscheidung 
über  die  Entmündigung  zugrunde  gelegt  werden  (siehe  S.  1084). 

Die  Entscheidung  über  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  hat  nicht  den  Sinn, 
daß  der  Angehaltene  binnen  der  Wirksamkeitsfrist  dieser  Entscheidung  nicht 
entlassen  werden  dürfte.  Es  steht  dem  Anstaltsleiter  jederzeit  frei,  den  An¬ 
gehaltenen  zu  entlassen,  wenn  er  ihn  für  genesen  oder  seine  weitere  Anhaltung 
nicht  mehr  für  erforderlich  hält ;  und  er  muß  ihn  entlassen,  wenn  der  Machthaber 
des  Angehaltenen  (Eltern,  Vormund,  Ehegatte  oder  eine  andere  Person,  die 
mit  dem  Kranken  vorher  im  gemeinsamen  Haushalte  lebte)  die  Entlassung 
verlangt  und  die  politische  Behörde  des  zukünftigen  Pflegeortes  bestätigt,  daß 
der  Übernehmer  des  Kranken  die  von  der  Anstaltsleitung  aufzustellenden  Be¬ 
dingungen  für  die  Pflege,  Behandlung  und  Sicherung  des  Kranken  zu  erfüllen 
imstande  ist  (Entlassung  gegen  Revers). 

Wurde  die  Anhaltung  einer  Person  auf  Grund  des  Sachverständigen¬ 
gutachtens  nach  richterlichem  Ausspruch  nicht  für  zulässig  erklärt,  so  ist 
der  Angehaltene  auf  sein  Verlangen  sofort  zu  ent¬ 
lassen.  Es  steht  abem  dem  Angehaltenen  frei,  noch  weiterhin  freiwillig  in 
der  Anstalt  zu  verbleiben,  in  welchem  Falle  er  die  im  §  16,  al.  1,  E.-O.  vor¬ 
gesehene  Erklärung  unterfertigen  muß. 

Eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  Aufnahme  in  die  Anstalt  überhaupt 
berechtigt  war,  erfolgt  durch  das  im  Abschnitt  III  der  Entmündigungsordnung 
vorgeschriebene  Verfahren  nicht.  Es  könnte  aber  scheinen,  als  ob  in  der  Ent¬ 
scheidung  über  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  schon  eine  Kritik  über  die 
Berechtigung  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  enthalten  wäre.  Tatsächlich 
ist  aber  das  nicht  der  Fall  und  war  offenbar  auch  nicht  die  Absicht  des  Gesetz¬ 
gebers.  Es  kann  Vorkommen,  daß  Menschen  unter  dem  Einflüsse  irgendwelcher 
widriger  äußerer  Umstände  durch  Reden  und  Benehmen  den  Eindruck  der 
Geistesstörung  machen  und  den  Verdacht  der  Gemeingefährlichkeit  erwecken 
und  daher  in  die  Irrenanstalt  gebracht  werden,  während  sich  in  der  Irrenanstalt 
durch  die  Untersuchung  des  Kranken  und  die  eingeleiteten  Erhebungen  heraus¬ 
stellt,  daß  Geistesstörung  nicht  oder  nicht  in  einem  die  Internierung  rechtfertigen¬ 
dem  Grade  besteht  und  daß  der  Verdacht  der  Gemeingefährlichkeit  unbegründet 
war.  An  psychiatrischen  Kliniken  und  Beobachtungsabteilungen  ereignen 
sich  solche  Fälle  sogar  recht  häufig.  Ferner  gibt  es  Fälle  von  Geistesstörung, 
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die  einer  raschen  Heilung  zugänglich  sind.  In  solchen  Fällen  kann  die  Anhaltung 
im  Momente  der  Durchführung  des  Verfahrens  nach  Abschnitt  III  E.-O. 
um  so  mehr  bereits  unzulässig  erscheinen,  als  die  Untersuchung  durch  den  Richter 
und  die  richterlichen  Sachverständigen  erfahrungsgemäß  oft  erst  mehrere  Wochen 
nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  erfolgt. 

Es  ist  daher  nicht  Aufgabe  des  Sachverständigen,  sich  über  die  Berechtigung 
der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  auszusprechen.  Auch  über  die  Notwendigkeit 
der  Anhaltung  wird  sich  der  Sachverständige  nur  mit  Vorsicht  äußern  dürfen, 
da  ihm  ja  in  der  Regel  nicht  alle  Momente,  die  bei  Beurteilung  dieser  Frage  in 
Betracht  kommen,  in  demselben  Maße  bekannt  sind,  wie  dem  Anstaltsarzt,  der 
nicht  nur  den  Angehaltenen,  sondern  auch  seine  Verhältnisse  und  seine  Um¬ 
gebung  viel  genauer  zu  beurteilen  in  der  Lage  ist,  als  der  Sachverständige.  Das 
Hauptgewicht  des  Sachverständigengutachtens  wird  daher  auf  die  Feststellung 
der  geistigen  Störung  zu  legen  sein.  Bei  vorhandener  geistiger  Störung  wird  sich 
die  Erörterung  über  die  Zulässigkeit  der  Internierung  hauptsächlich  in  der 
Richtung  zu  bewegen  haben,  ob  bei  Art  und  Grad  der  nachgewiesenen  Geistes¬ 
störung  im  allgemeinen  eine  Anhaltung  zulässig  ist,  während  ein  Ausspruch  über 
die  Unzulässigkeit  der  Anhaltung  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  machen  sein  wird. 

Es  steht  übrigens  dem  Angehaltenen  und  seinen  Vertretern  ein  Rekurs¬ 
recht  gegen  den  Beschluß  über  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  offen  (§  24  E.-O.). 
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Die  Ziffer  bedeutet  die  Seitenzahl. 


Abderhaldensche  Schwangerschaf  tsreak-  | 
tion  194. 

Abdrücke  blutiger  Hände  501. 

Abortus  bei  Erkrankungen  der  Mutter  235 . 

—  bei  Hypoplasie  der  Genitalien  79. 

—  bei  psychischen  Traumen  238. 

—  durch  Erschütterungen  des  Körpers 
261. 

—  durch  innere  Mittel  239. 

—  durch  Intrauterinpessare  266. 

—  nach  körperlichen  Anstrengungen  237 . 

—  durch  mechanische  Mittel  260. 

—  nach  Massage  des  Bauches  260. 

—  nach  Mißhandlung  und  schwerer  Ver¬ 
letzung  369,  574. 

—  nach  Traumen  des  Bauches  260. 

—  absichtlich  herbeigeführter  239. 

—  Blutung  bei  -  227,  273. 

—  Diagnose  des  stattgefundenen  —  227. 

I—  Einleitung  des  —  durch  Ärzte  288. 

—  habitueller  —  236. 

—  Hymen  bei  —  229. 

—  Menstruation  nach  —  207. 

—  partieller  —  205. 

—  Sepsis  nach  —  279. 

—  spontaner  —  235. 

—  tubarer  —  207. 

—  Ursache  des  —  234. 

—  Zeichen  des  drohenden  —  277. 

—  Zeit  des  Auftretens  des  —  bei  mechani¬ 
schen  Fruchtabtreibungsmitteln  272. 
Abortivmittel,  s.  Fruchtabtreibungsmittel 
Abreibung  von  Körperteilen  311. 

Abscheu  als  Scheidungsgrund  48. 

Absicht,  feindselige  289,  358. 
Abwehrverletzungen  an  den  Händen  477. 
Aderlässe,  Fruchtabtreibung  durch  —  275. 
Adipocire  622,  975,  981. 

—  Erhaltung  der  Körperfonnen  durch  — 
977. 

Adoption  78. 

Äther,  Leichenbefund  bei  Vergiftungen 
durch  —  856. 

—  Selbstmord  durch  Einatmen  von  -  853. 
Ätzgifte  763  bis  773. 

—  Quellung  durch  —  742. 


Ätzgifte,  Vergiftung  durch  —  741  bis  746. 
—  Wirkung  der  —  auf  das  Blut  743,  744. 
Affekt  1030. 

—  Handlungen  im  —  1076. 

—  pathologischer  —  1070. 

After,  s.  Änus. 

Agenesie  der  Scheide  73. 

Agnoszierung  983. 

Agonie,  Psyche  in  der  —  1104. 

—  Verletzungen  in  der  —  421,  442. 
Akonitin  874. 

Akteneinsicht  6,  10,  16,  35,  1074. 
Akromegalie  80. 

—  während  der  Schwangerschaft  196. 
Algen  an  Wasserleichen  622. 

Alkaloide,  Fäulnis  —  758. 

—  Vergiftung  durch  —  848  bis  852, 
859  bis  865,  871,  872, _  874. 

Alkohol,  Ä-tzung  durch  Äthyl-  —  742, 
743,  866. 

—  Betäubung  durch  —  151. 

—  Intoleranz  gegen  —  1058. 

—  tödliche  Vergiftung  durch  —  866. 

—  Vergiftung  durch  Äthyl-  —  866. 
Alkoholismus  733,  866. 

—  acutus  1061. 

—  chronicus  1065  ff. 

—  Einfluß  des  —  auf  die  Psyche  1047. 

—  Impotenz  bei  —  68. 

Älter,  Bestimmung  des  — s  990  ff. 

—  Bestimmung  des  — s  an  inneren  Or¬ 
ganen  998. 

—  Veränderungen  durch  hohes  —  1011 . 
Ammoniak  als  Abortivum  774. 

—  Verätzung  durch  —  742. 

—  Vergiftung  durch  —  773,  839. 
Amnesie  bei  Epilepsie  1057. 

—  nach  CO-Vergiftung  836. 

-  nach  Himerschütterung  538,  1108. 

—  nach  Rausch  1063,  1065. 

—  nach  Strangulation  680,  1108. 

I  —  nach  Verletzungen  und  Vergiftungen 
1108. 

—  Nachweis  der  —  1063. 

Aneurysma  der  Aorta  448. 

—  der  Hirngefäße  444. 
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Angina  Ludovici  447. 

Anästhetica  852. 

Anaphylaxie  733. 

Anaphylaktische  Reaktion  zur  Erken¬ 
nung  artgleichen  Eiweißes  525. 
Ansteckung,  s.  Infektion. 

Anthropologie,  kriminelle  —  1030. 

Anus  bei  passiven  Päderasten  188. 
Anzeigepflicht  20. 

Aorta,  Aneurysma  der  —  560. 

als  besondere  persönliche  Leibes¬ 
beschaffenheit  395. 

-  Atherosklerose  der  —  als  Ursache  des 
plötzlichen  Todes  444. 

-  Isthmusstenose  der  —  560. 

—  Prellung  der  —  565. 

-  spontane  Ruptur  der  —  444,  448. 

-  Verletzungen  der  —  355,  560. 

—  Zerreißung  der  —  565. 

Aphasie  381,  1055,  1092. 

Aplasie  der  Gebärmutter  80. 

-  der  Genitalien  79. 

—  des  Hymens  121. 

Apnoe  des  Kindes  902. 

Apoplektischer  Insult  1088. 
Arbeiterunfallversicherung  399,  400. 
Arbeitsunfähigkeit  360. 

Arsenik  787,  788  ff,  795. 

—  als  Abortivum  256. 

—  -esser  733,  798,  752. 

—  in  exhumierten  Leichen  754,  755,  800. 

—  in  Friedhofserde  755. 

—  -körnchen  800. 

—  Sektionsbefund  bei  —  -Vergiftung 
792  bis  755. 

—  Vergiftung  durch  —  787,  789,  790,  791. 
Arsen  Wasserstoff  797. 

Arsen,  Ausscheidung  des  798,  799. 

—  chronischer  Gebrauch  Von  —  791. 

—  Nachweis  von  —  758,  797. 

—  Schwefel-  —  796. 

Aspermatismus  70. 

Aspirationspneumonie  433,  446. 
Asphyxie,  intrauterine  902. 

—  durch  Schädelkompression  932. 

—  Widerstandsfähigkeit  gegen  —  905. 
Atherosklerose  als  Ursache,  von  Geistes¬ 
störungen  1055. 

—  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes  443 . 
Atmung  des  Kindes  in  der  Geburt  899,900. 

—  erste  —  887. 

—  künstliche  —  896  bis  899. 

—  terminale  602,  903. 

—  vorzeitige  —  927. 

Atresie  des  Hymens  104,  108. 

-  der  Scheide  72,  121. 

-  des  Scheideneinganges  71. 

Atrophie  der  Hoden  66,  67. 

—  der  Ovarien  79. 

-  der  weiblichen  Genitalien  73,  78. 


Atropin,  Ausscheidung  des  — s  864. 

—  Vergiftung  durch  —  863. 
Aufbewahrung  von  Spuren  5,  29,  32. 
Aufnahmeschrift  30. 

—  Eigenschaften  der  —  31. 

Auge,  Farbe  des  — s  1002. 

—  Veränderungen  des  —  s  nach  dem 
Tode  970,  973. 

-  Verletzungen  des  — s  553,  554. 

-  Verletzungen  des  — s  durch  Selbst¬ 
beschädigung  554. 

Ausschuß  wunde  326,  350. 

—  an  platten  Knochen  352. 
Autosuggestion  1059. 

Azeton,  Geruch  nach  —  446,  449. 
Azetylen  776,  831. 

—  Vergiftung  durch  —  776. 
Azoospermie  68. 

—  temporäre  —  70. 

Bad,  Tod  im  —  616. 

Bäder,  heiße  —  als  Abortivum  275. 
Bandwurmmittel,  Vergiftung  durch  —  870. 
Barauslagen  der  Sachverständigen  12. 
Barberiosche  Probe  139. 

Bariumsalze,  Vergiftung  durch  —  800. 
Basisbruch  am  Schädel  549. 

Bauch,  penetrierende  Wunden  des  —es 
571. 

—  Verletzungen  des  —es  566  bis  572. 
Bozillol,  Vergiftung  durch  —  779. 
Becken,  Geschlechtsbestimmung  des  —  s 

989. 

—  Verletzung  des  — s  570. 

Beckenform  bei  Zwittern  90. 

Bedrohung,  gefährliche  98,  99,  147. 
Befruchtung,  indirekte  81. 

—  künstliche  8  . 

Befruchtungsfähigkeit  bei  jungen  Män¬ 
nern  64. 

—  bei  Greisen  64. 

—  bei  Kryptorchen  63. 
Befruchtungsunfähigkeit  47. 

—  bei  chronischem  Alkoholismus  68. 

—  bei  chronischem  Morphinismus  68. 

—  bei  Kastraten  62. 

—  beim  Manne  61. 

-  beim  Kryptorchen  63. 

—  infolge  Alters  64. 

-  infolge  Atrophie  der  Hoden  66. 

—  infolge  Diabetes  66. 

-  infolge  Gonorrhoe  69. 

infolge  Hypoplasie  der  Hoden  66. 
infolge  Infektionskrankheit  66. 
infolge  Morbus  Addisorii  66. 
infolge  Verletzung  des  Genitales  66. 
nach  Röntgenschädigung  68. 
Begattungsunfälligkeit  47  ff. 

bei  endokrinen  Störungen  54. 
bei  Epispadie  58. 

—  bei  Diabetes  54,  60. 
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Begattungsunfähigkeit  bei  Hypospadie  57. 

—  bei  Keratosen  der  Peniseichel  60. 

-  bei  Krebs  des  Penis  60. 

—  bei  Neurasthenie  54. 

—  bei  Phimose  61. 

-  bei  Spaltung  des  Penis  59. 

—  bei  Verdoppelung  des  Penis  59. 

—  beim  Manne  48. 

Begattungsunfähigkeit  beim  Weibe  71. 

—  im  Alter  52. 

-  infolge  Enge  des  Scheideneinganges  71 . 

-  infolge  Erkrankungen  des  Zentral¬ 
nervensystems  50. 

—  infolge  infantiler  Bildung  der  Scheide 

71. 

—  infolge  interkurrenter  Erkrankungen 
53. 

—  infolge  Infantilismus  der  Genitalien  73. 

—  infolge  Mißbildung  des  Penis  56. 

—  infolge  Mißgestaltung  des  Beckens  74. 

—  infolge  psychischer  Einflüsse  48,  50, 
55,  75. 

—  infolge  Vaginismus  71. 

—  infolge  Verschlusses  der  Scheide  71. 

—  absolute  48. 

—  Begutachtung  bei  fraglicher  —  84. 

—  funktionelle  —  48. 

—  immerwährende  —  55. 

—  mechanische  48,  56. 

—  relative  48. 

—  zeitliche  55. 

Behandlungsschein  441 . 

Beischlaf  an  wehr-  und  bewußtlosen 
Personen  147,  151. 

—  mit  Geisteskranken  159. 

—  mit  Mädchen  unter  14  Jahren  98, 
99,  161. 

—  mit  Narkotisierten  152. 

—  per  anum  178. 

—  per  os  184. 

—  Begriff  des  —es  101. 

—  Diagnose  des  stattgehabten  —es  101. 

—  erschlichener  158. 

—  erzwungener  147,  148. 

—  Folgen  des  erzwungenen  —es  165. 

—  gesetzwidriger  100. 

-  plötzlicher  Tod  während  des  —es 
169. 

—  schmerzhafter  72,  130. 

-  Schwängerung  bei  erzwungenem  — 

168. 

—  unternommener  101. 

—  Verletzung  durch  —  127,  150. 

—  vollendeter  101. 

Beischlafsfähigkeit  bei  Hermaphroditen 
49. 

—  bei  Kastraten  49,  52,  62. 

Beischlafs  unfähig  keil,  s.  Begattungs¬ 
unfähigkeit. 

Benzidinprobe  auf  Blut  515. 


Benzin,  Vergiftung  durch  —  868. 
Berauschung  1062. 

Berufsgeheimnis  des  Artzes  20. 
Berufsunfähigkeit  289,  290,  359,  360,  377 . 

—  immerwährende  290,  387. 
Berufszwang  der  Ärzte  390. 
Beschädigung  durch  Fahrlässigkeit  290 , 

388. 

—  Gutachten  bei  —  293,  358,  391. 

—  leichte  körperliche  —  387. 

—  schwere  körperliche  —  289,  358,  367. 
Beschuldigung,  falsche  1112. 

—  Selbst-  —  bei  Geisteskranken  1110. 
Besondere  Kennzeichen  1006. 

Betäubung  151. 

—  durch  alkoholische  Getränke  151. 

—  durch  Chloroform  und  andere  Nar¬ 
kotika  152. 

—  durch  Strangulation  151. 

—  arglistige  98,  151. 

Betriebsunfall  400. 

Bewußtlosigkeit,  Notzucht  im  Zustande 
der  -  98,  99,  147,  151,  155. 
Bissentod  (Bolustod)  448. 

Bißwunden  306. 

Bittennandelöl  841,  843. 

Blasenmole  210. 

Blausäure,  Geruch  bei  Vergiftung  durch 
-  739,  845. 

—  Giftigkeit  der  —  844. 

—  Vergiftung  durch  —  730,  731,  840  ff. 
Bleisalze  in  Leichenteilen  750. 

—  Ätzung  durch  —  743. 

—  chronische  Vergiftung  diuch  —  802  . 

—  Vergiftung  diuch  —  801. 
Bleispitzengeschoß  343. 

Blitzschlag  715  ff. 

—  Beschädigung  der  Kleider  bei  —  717. 

—  Blitzfiguren  bei  717. 

—  Fäulnis  nach  —  980. 

—  Körperbeschädigung  durch  —  716. 

—  Leichenbefund  nach  —  718. 

—  Nachwirkungen  der  Verletzungen 
diuch  —  723. 

—  Spuren  des  —  715  bis  718. 

—  Tod  durch  —  715. 

Blödsinn  1032. 

—  Alters-  —  1036. 

—  Entmündigung  wegen  —  1086. 

—  paralytischer  —  1053,  1090. 

-  primärer  —  nach  Schädelverletzungen 
363. 

Blödsinnige,  Geschlechtstrieb  von  — n 
49,  125. 

—  Verkennen  der  Schwangerschaft  bei 

— n  211. 

Blut,  Aspiration  von  —  in  die  Lungen  430. 

—  Eindickung  des  —es  durch  Fäulnis  973. 

-  Gerinnung  des  —  in  der  Leiche  428. 
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Blut,  Verflüssigung  des  geronnenen  —es 
in  der  faulen  Leiehe  431,  973. 

*  Nachweis  der  — art  510. 

Nachweis  der  Art  des  — es  mittels 
biologischer  Eiweißdifferenzierung  521 
bis  524. 

Nachweis  des  —es mittels  Hämatin  512. 
Nachweis  des  —es  mittels  Hämato- 
porphyrin  518. 

Nachweis  des  —es  mittels  Hämin¬ 

kristalle  518. 

Nachweis  des  —es  mittels  Hämo- 

chromogen  515,  517. 

Nachweis  des  — es  mittels  Hämo¬ 

globin  511. 

—  Nachweis  des  —es  mittels  Kom¬ 

plementbindungsmethode  525. 
Nachweis  des  —es  mittels  Opak-Illu- 
minators  508. 

-  Nachweis  des  —es  mittels  Spektro- 
skopes  512. 

Nachweis  von  Menschen-  —  520,  521 . 

-  mikroskopischer  Nachweis  des  —es 
508. 

—  Vorproben  zum  Nachweis  des  —es  514. 

-  Zusatzflüssigkeiten  zum  Nachweis  des 
—es  509. 

Blutaspiration  430. 

—  beim  Tod  durch  Halsabschneiden  470. 
Blutaustretungen  bei  Phosphorvergiftung 

808. 

—  bei  Schwamm  Vergiftung  802. 

—  beim  Verblutungstod  410. 

—  Verschwinden  von  —  durch  Fäulnis 
973. 

—  Vortäuschung  von  —  durch  Fäulnis 
963. 

Blutentziehung  als  Abortivum  275. 
Blutgerinnung  in  der  Leiche  428. 
Blutmenge  505. 

—  Abschätzung  der  —  am  Tatort  505. 

—  Quantitative  Bestimm ung  der  —  505. 
506. 

Blutrausch  420. 

Blutschande  98,  163. 

Blutspritzer,  Formen  der  —  502. 
Blutspuren  am  Tatort  501. 

—  an  Beschuldigten  506. 

—  an  Kleidern  507. 

—  an  Mordwerkzeugen  507. 

—  bei  Notzucht  505. 

—  Alter  von  —  512. 

—  Aufnahme  von  —  504. 

—  Gewebsteilchen  in  —  511. 

—  kriminalistische  Bedeutung  der  — 
504. 

—  unlösliche  511. 

—  vorgetäuschte  520. 

Blutung  als  Zeichen  der  Vitalität  einer 
Verletzung  424. 


Blutung  aus  Verletzung  der  Klitoris¬ 
gegend  118. 

—  bei  Defloration  117. 

—  bei  Entbindung  214. 

bei  Fehlgeburt  227,  273. 

in  das  Pankreas  als  Todesursache 

416. 

in  den  Schädelraum  bei  der  Geburt 
932. 

—  Hirn-  —  444. 

—  intermeningeale  444. 

—  pseudomenstruelle  192. 

-  s.  auch  Menstruation! 

Blutunterlaufung  300,  425. 

—  als  Zeichen  der  Vitalität  einer  Ver¬ 
letzung  424. 

-  am  Halse  Erhängter  641,  661. 

-  Altersbestimmung  der  —  303. 

-  Unterscheidung  einer  —  von  Hypo- 
stosen  302. 

—  Unterscheidung  einer  —  von  Leichen¬ 
imbibition  429. 

-  Verwechslung  der  —  mit  Spuren  von 
Wiederbelebungsversuchen  422. 

—  Verwechslung  einer  traumatischen  — 
mit  Krankheitszeichen  302. 

Blutverdünnung  bei  Ertrinkung  603. 

—  Kryoskopischer  Nachweis  der  —  603. 

Bogenschuß  343. 

Bolustod  448. 

Botaniker  als  Sachverständige  259. 

Botulismus  878,  879. 

Boxer  372. 

Brandsaum  an  Schußwunden  331,  335. 

Branntwein  866,  867. 

Breus'sche  Mole  209. 

Bronchitis  als  Todesursache  bei  Kindern 
445. 

Brust,  Verletzungen  der  —  559,  566. 

Brustdrüsen  bei  Zwittern  90. 

—  Veränderungen  der  —  bei  Abortus 
229. 

—  Veränderungen  der  —  nach  Ent¬ 
bindung  214,  217. 

—  Veränderung  der  —  durch  die 
Schwangerschaft  175. 

Brustwarzen  bei  Entbundenen  214. 

—  bei  Schwangeren  195. 

—  nach  Abortus  229. 

Bruzin,  Vergiftung  durch  862. 

Bubonen  142,  144,  145. 

Caissonkrankheit  416. 

Carotisruptur  beim  Erhängen  625,  626. 

—  -Verschluß  beim  Erhängen  625. 

—  Verletzungen  der  —  beim  Erhängen 
648. 

—  Verletzungen  der  —  beim  Erwürgen 
675. 

Carunoulae  myrtiformes  am  Hymen  121, 
217. 
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Cervix  uteri  nach  Abortus  228. 

—  —  nach  Entbindung  218. 

—  Ruptur  der  —  —  284. 

-  —  bei  Schwangerschaft  194. 
Charakter  1076. 

—  -Bildung  1026,  1029. 

—  -Veränderung  1090. 

Chemiker  als  Sachverständiger  6,  17,  23, 
30,  259. 

Chinin  als  Abortivum  255. 

Chloasma  uterinum  196. 

Chlor,  Vergiftung  durch  —  776. 
Chloralhydrat,  Vergiftung  durch  —  857. 
Chloroform  852. 

—  Betäubung  durch  —  152,  853. 

—  Leichenbefund  bei  Vergiftung  durch  — 
856. 

—  Selbstmord  durch  —  853. 

—  Nachweis  des  — s  856. 
Chloroformierung  Schlafender  152. 
Chlorzink,  Vergiftung  durch  —  773. 

—  Verätzung  durch  —  742,  743. 

Chorion  233. 

—  Erkennung  des  —  230. 
Chorionepitheliom  210. 

Chromsäure,  Gewerbliche  Vergiftung 

durch  —  783. 

—  Vergiftung  durch  —  744,  782. 

Coitus,  s.  Beischlaf. 

Commotionspsychose  nach  Schädelver¬ 
letzung  364. 

Corpus  luteum  220. 

Cyankalium,  Mord  durch  —  842. 

—  Vergiftung  durch  —  730,  841  ff. 

—  Leichenbefund  bei  Vergiftung  durch  — 
845,  846. 

Dämmerzustand  bei  Epilepsie  1056. 

—  bei  Geistesstörung  1056. 

—  bei  Hysterie  1060. 

—  traumatischer  363. 

Daktyloskopie  1014. 

—  an  Wasserleichen  619. 

Darm,  Entzündung  durch  Quecksilber  784 

—  Klysmaverletzung  des  —es  569. 

—  Schleimhautabszeß  am  —  568. 

—  Spontanruptur  des  —es  in  Neu¬ 
geborenen  569. 

—  Spontane  Zerreißung  des  —es  568. 

—  Ruptur  des  —es  568. 

Därmkatarrh  als  Ursache  plötzlichen 

Todes  445. 

—  Leichenbefund  bei  —  446. 

Daturin,  Vergiftung  durch  —  865. 
Debilität,  psychische  1035. 

Decidua,  Nachweis  der  —  231. 

Deciduom  210. 

Defekt  des  Hodens  62. 

—  des  Hymens  121. 

—  der  Ovarien  79. 

—  des  Penis  56. 


Defekt  der  Scheide  72. 
Defensionalsachverständige  41 . 
Defloration  115. 

—  Blutungen  bei  der  —  117,  131. 

—  Schmerzen  bei  der  —  116,  131. 
Degeneration,  fettige  —  beiVergiftung  747. 
—  Vorgetäuschte  —  durch  Fäulnis  873. 
Delirium  tremens  396,  1067. 

Dementia  praecox  1052,  1055. 

Diabetes  54,  60. 

—  als  Ursache  plötzlichen  Todes  449. 

—  traumatischer  —  418,  552. 

Dial,  Vergiftung  durch  —  858. 

Digitalis,  Vergiftung  durch  —  873. 
Dinitrobenzol,  Vergiftung  durch  —  817. 
Diphenylaminreaktion  auf  Pulver  337. 
Diphtherie  als  Ursache  plötzlichen  Todes 

445. 

Dispositionsfähigkeit  1015,  1081. 

—  von  Selbstmördern  1105. 

—  Gesetzliche  Bestimmung  über  —  1079. 
|  Dissimulation  einer  Geistesstörung  1091. 
Drastika  als  Abortiva  253. 

Drüsen,  innersekretorische  997. 
Druckspuren  an  den  Lippen  600. 
Dualin,  Verletzungen  durch  —  355. 
Ducrey-Unnascher  Streptobazillus  144. 
Dum-Dum- Geschosse  343. 

Dynamit,  Vergiftung  durch  —  859. 

—  Verletzung  durch  —  312,  355. 
Dysenterie  als  Ursache  iflötzlichen  Todes 

450. 

Dysmenorrhoe  membranacea  231. 
Dyspareunie  47. 

Dystrophia  adiposo-genitalis  50,  57,  66. 
Ehe  45. 

—  Anfechtung  einer  —  1100. 

—  Auflösung  der  —  45. 

—  -Scheidung  46. 

—  -Scheidung  wegen  Geistesstörung  1015 . 

[  Ei  in  den  einzelnen  Perioden  der  Schwan¬ 
gerschaft  233. 

—  Abgang  des  —es  als  Ganzes  277. 

—  Anomalien  des  —es  als  Ursache  des 
Abortus  237. 

Eibenbaum  250. 

Eifersuchtswahn  des  Trinkers  106&. 
Eihautsstich  als  Abortivum  262,  274. 
Einschuß  326,  327. 

—  beim  Schuß  aus  des  Nähe  330. 

—  runder  327. 

—  an  Kleidern  336. 

—  an  platten  Knochen  351. 

—  bei  Selbstmördern  484. 

—  schlitzförmiger  329. 

—  sternförmiger  327. 

Einspritzung,  intrauterine  —  als  Abor¬ 
tivum  268. 

Eiweißdifferenzierung,  biologische  521. 
Ejakulat  (s.  auch  Sperma)  69. 
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Ejakulation  51. 

—  bei  Erhüngung  680. 

E j  ak ulat  i  onszen tr um  5  2 . 

Ekcliymosen  bei  Autointoxikationen  445. 

bei  Erstickung  582,  591,  594. 

-  bei  Ertrinkung  607. 

bei  hämorrhagischer  Diathese  302. 
hoi  Hirnlähmung  597. 
bei  Hypostase  582.  583,  598. 
bei  plötzlichem  Tod  596. 

-  beim  Status  lymphaticus  597. 
beim  Tod  durch  Herzlähmung  597. 

-  beim  Tod  durch  Verbluten  410. 
Diagnostische  Bedeutung  der  —  597. 
Fehlen  der  —  hei  langsamer  Er¬ 
stickung  600. 

-  Verschwinden  der  —  durch  Fäulnis 
598. 

—  postmortale  963. 

Eklampsie  236. 

Elektrizität  als  Abortivum  276. 

-  Tod  durch  -  715,  718  ff.  722. 

-  Durchlöcherung  der  Haut  bei  Ver¬ 
letzungen  durch  —  721,  722. 

—  Gefahren  der  Verletzungen  durch  — 
719,  720. 

-  Nachwirkungen  der  Verletzungen 
durch  —  723. 

—  Strommarke  bei  Verletzungen  durch 
-  721. 

—  Hinrichtung  durch  —  722. 

-  Histologische  Organbefunde  beim  Tod 
durch  —  722. 

Elephantiasis  labiorum  71. 

—  penis  et  scroti  60. 

Embolie  von  Fett  415,  430. 

—  von  Gas  416. 

—  von  Geschossen  344. 

—  von  Luft  286,  416,  430. 

—  von  Thromben  417  ,  443. 
Empfängniszeit  200. 

Emphysem  der  Lungen  Neugeborener  897. 
Entbindung,  Blutung  bei  der  —  214. 

—  Diagnose  der  stattgehabten  —  an  der 
Lebenden  213. 

-  Diagnose  der  stattgehabten  —  an  der 
Laiche  219. 

Entmündigung  1079. 

—  wegen  Blödsinns  1086. 

—  wegen  Schwachsinns  1086. 

—  beschränkte  1083. 

—  Untersuchung  bei  1083. 

—  Wiederaufhebung  der  —  1098. 
Entschädigungstarif  408. 

Epilepsie  394. 

—  als  Ursache  plötzlichen  Todes  447. 

-  bei  Verbrechern  1037. 

—  nach  Verletzungen  365. 

—  Alkohol-  —  1069. 

—  Bewußtseinsstörungen  bei  —  1047. 


Epilepsie,  Geistesstörungen  bei  1055. 
Intoleranz  gegen  Alkohol  hei  —  1058. 
Nachweis  der  —  1057. 

Reizbarkeit  bei  —  1056. 

Triebleben  hei  —  1047. 

Zeichen  von  —  616. 

Epileptisches  Äquivalent  1058. 
Epiphysen  995  ff. 

Epispadie  des  Penis  58,  97. 

Erdgrab  979,  981. 

Erdrosselung  661. 

—  Äußerer  Befund  bei  —  662. 

-  Betäubung  durch  —  665. 

-  Hinrichtung  durch  —  661. 

—  Innere  Befunde  bei  —  664. 

-  Kehlkopfverletzungen  bei  —  663. 

-  Lage  der  Marke  bei  —  662. 

—  Marke  bei  —  662. 

—  Mord  durch  —  665. 

-  Nasenblutung  bei  —  664. 

—  Ohrenblutung  bei  —  664. 

—  Selbstmord  durch  —  666. 

—  vorgetäuschte  670. 

—  zufällige  670. 

Erektion  als  physiologischer  Vorgang  48. 

—  hei  Erhängung  630. 

—  bei  Erstickung  583. 

—  bei  Kindern  54,  174. 

—  der  Portio  vaginalis  81. 

—  Psychische  Störung  der  —  49,  55. 
Erektionszentrum  48. 

Erfrieren  710. 

—  Blutfarbe  bei  —  713. 

—  Erscheinungen  zu  Lebzeiten  bei  — 
710,  711. 

Kindesmord  durch  —  958. 

—  Leichenbefunde  nach  —  712  bis  714. 

—  Veränderungen  der  Haut  durch  —  712. 

—  Vortäuschung  von  —  715. 

—  Totenstarre  bei  Tod  durch  —  714. 

—  zufälliges  715. 

Ergotin  als  Abortivum  244. 

Erhängen  624. 

—  Andauern  der  Herztätigkeit  beim  — 
628. 

—  Asymmetrische  Strangulierungsmarke 
beim  —  632. 

—  Atypisches  625. 

—  Äußerer  Leichenbefimd  beim  —  631. 

—  Bewußtlosigkeit  bei  —  624  ,  626  ,  627, 
629. 

—  Carotisverletzung  bei  —  643. 

—  Carotisverschluß  bei  —  625. 

—  Fehlen  der  Strangmarke  bei  —  639. 

—  Hinrichtung  durch  —  642,  644. 

-  Hypostase  bei  —  631,  645. 

—  Innerer  Befund  bei  —  640  ff. 
Kehlkopfverletzungen  bei  —  641,642. 

—  Lage  der  Strangfurche  bei  —  632,  647. 

—  Lungenödem  bei  —  630. 
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Erhängen,  Mechanismus  des  — s  624. 

—  Mehrfache  Strangmarke  bei  —  633, 
634,  636. 

—  Mord  durch  —  645,  646. 

-  Muskelzerreißungen  am  Halse  bei  — 
641,  661. 

-  Nasenblutung  bei  —  630. 

-  Ohrblutung  bei  —  631. 

-  Offene  Luftwege  beim  —  625. 

-  postmortales  658,  659. 

-  Selbstfesselung  bei  —  650. 

—  Sonstige  Verletzungen  bei  —  647  ff. 

-  Stellung  der  Leiche  bei  —  652  bis  660. 

-  Strangwerkzeuge  bei  —  636,  637. 

-  Trommelf ellzerreißung  bei  —  631. 

-  typisches  624,  631. 

-  Vagusreizung  bei  —  627  bis  629. 

—  Verletzungen  am  Kehlkopfeingang  bei 
-  642. 

-  Verschluß  der  Gefäße  bei  —  624—626. 

-  Verschluß  der  Respirationswege  bei  — 
624,  625. 

—  Vorfall  der  Zunge  bei  —  631. 

—  Vorgetäuschter  Tod  durch  —  648,  670. 

—  zufälliges  627. 

Erinnerungsvermögen  1108. 
Erschütterung  des  Bauchgeflechtes  als 

Verletzungsfolge  308. 

—  des  Gehirns  als  Verletzungsfolge  308. 

—  des  Rückenmarks  als  Verletzungs¬ 
folge  308. 

Erstechen,  Mord  durch  —  482. 

—  Selbstmord  durch  —  481. 

—  zufälliges  483. 

Erstickung  577  ff. 

—  als  primäre  Todesursache  417. 

—  durch  Erdrücktwerden  685,  686. 

—  durch  Fremdkörper  681. 

—  durch  Verschüttung  684,  685. 

—  durch  Zuhalten  von  Mund  und  Nase 
599,  955. 

—  im  Brechakte  446. 

—  in  einem  engen  Raume  686. 

—  Äußerer  Leichenbefund  bei  —  581 
bis  584. 

—  Bewußtlosigkeit  bei  —  580. 

—  Blutstauung  bei  —  590. 

—  Blutverteilung  bei  —  587. 

—  Cyanose  des  Gesichtes  bei  —  581. 

—  Erscheinungen  der  —  zu  Lebzeiten 
579  bis  581. 

—  Flüssiges  Blut  bei  —  584  bis  586. 

—  Geronnenes  Blut  bei  —  585,  586. 

—  Innerer  Leichenbefund  bei  —  584., 

—  Krämpfe  bei  —  580. 

-  Lungenemphysem  bei  —  589. 

—  Lungenödem  bei  —  588. 

—  mechanische  —  577. 

-  Milzanämie  bei  —  591. 


Erstickung,  Mord  mittels  —  durch  Fremd¬ 
körper  682. 

—  Verwechslung  der  —  mit  natürlichem 
Tod  445. 

—  Zufällige  —  durch  Fremdkörper  681. 
Ertrinken  601  ff. 

—  beim  Baden  614,  615. 

—  Neugeborener  939. 

-  Atypischer  Befund  bei  —  612. 

-  Befund  am  Magen  und  Dann  bei  - 
612. 

Ertrinken,  Blutgerinnung  bei  608. 

—  Diagnose  des  — s  614. 

-  Diagnose  des  —  s  nach  künstlicher 
Atmung  613. 

—  Fremdkörper  bei  —  im  Herzen  613. 

—  Gänsehaut  bei  —  606. 

—  Glottisödem  bei  —  607. 

—  Hämolyse  bei  —  604. 

—  Kindesmord  durch  —  957. 

—  Luft  im  Blut  bei  —  605. 

—  Lungen  bei  —  608,  609. 

—  Mord  durch  —  615. 

—  Ödem  der  Conjunktiva  bei  —  606. 

—  Rettung  vom  —  623. 

—  Schaum  vor  dem  Mund  bei  —  605, 610 . 

—  Stadien  des  — s  601. 

—  Untersinken  beim  —  620. 

—  Verdauungszustand  beim  —  615. 

—  Verletzungen  an  Ertrunkenen  616,617. 

—  Wesen  der  Ertrinkung  602. 

—  Zerreißung  der  Alveolarwände  beim  — 
604. 

—  zufälliges  615,  616. 
Ertrinkungsmedium  610. 

—  in  den  Paukenhöhlen  613. 

—  Aspiration  des  —  s  602. 

-  Mikroskopischer  Nachweis  des  — s  611 . 

—  Postmortales  Eindringen  des  —  s  611, 
612. 

—  Resorption  des  —  s  602. 

—  Spezifisches  —  610,  611. 

Erweichung,  postmortale  —  des  Magens 

419. 

—  Postmortale  —  der  Milz  310. 
Erwerbsfähigkeit  296,  397. 
Erwerbsunfähigkeit  399. 

Erwürgen  671  ff. 

—  Innerer  Befund  bei  —  675,  676. 

-  Anderweitige  Verletzungen  bei  —  676, 
677. 

-  Mechanismus  des  — s  671. 

—  Mord  durch  —  673. 

—  Reizung  des  Laryngeus  sup.  beim  — 
671,  672. 

—  Schockwirkung  bei  —  672. 

—  Würgespüren  673,  674. 

—  Vorgetäuschte  Würgespuren  650,  651, 
675. 

Erythema  contusiforme  302. 


v.  Hofmann-Haberda,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.  10.  Aufl. 
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Essigsäure,  Verätzung  durch  —  682,  743. 

Vergiftung  durch  —  781. 

Exh  i  bi  t  i  oni  smus  174. 

Exhumierung  von  Leichen  G,  24,  292,  398. 
Exkoriation,  s.  Hautabschürfung. 
Experimentum  cohabitationis  annalis  45, 
55. 

Explosion,  Selbstmord  durch  —  493. 

-  Verletzungen  durch  —  312,  355,  409. 
Explosionsgas  bei  Schußverletzungen  327, 

328,  335. 

Extrauterinschwangerschaft  207 . 

-  als  Ursache  plötzlichen  Todes  449. 

-  Gerichtsärztliche  Bedeutung  der  — 
208. 

-  Schädigung  einer  —  durch  intra¬ 
uterine  Eingriffe  273. 

Extremitäten,  Brüche  an  —  576,  577. 

—  Folgen  der  Verletzung  der  —  576, 
577. 

-  Verletzungen  der  —  576. 

—  Verlust  von  290,  577. 

Fahrlässige  Verletzung  und  Tötung  290, 
295. 

—  —  durch  Übertragung  von  Geschlechts¬ 
krankheiten  147. 

Fäulnis  an  den  inneren  Organen  972. 

—  an  Wasserleichen  617,  619. 

—  -Bakterien  978. 

—  im  luftleeren  Magen  und  Darm  911, 
913. 

—  luftleerer  Lungen  893  ff. 

—  Auftreten  von  Prolaps  durch  —  972. 

—  Bedingungen  der  —  974,  980. 

—  Eindickung  des  Blutes  durch  —  973. 

—  Einfluß  der  —  auf  die  Totenstarre 
967. 

—  Gasbildung  durch  —  971,  999. 

—  Imbibition  durch  —  972  ff. 

—  Leichenveränderungen  durch  —  971. 

—  Mikroskopische  Organveränderungen 
durch  -  973. 

—  Verzögerung  der  —  980. 

—  Widerstandsfähigkeit  der  Organe 
gegen  —  980. 

Fäulnisbakterien  978. 

Fehlen  der  Gebärmutter  80. 

—  des  Geschlechtstriebes  49,  50,  75. 

—  der  Ovarien  79. 

—  des  Penis  56. 

Fehlgeburt,  s.  Abortus. 

Ferrozyankalium,  Vergiftung  durch  — 

842. 

Fetischismus  56,  170,  172,  1045. 

Fett,  Verseifung  des  —es  nach  dem  Tode 
975,  978. 

—  Wanderung  des  —es  nach  dem  Tode 
977. 

—  Zersetzung  des  —es  nach  dem  Tode 
975. 


Fettembolie  415. 

—  als  Zeichen  der  Vitalität  einer  Ver¬ 
letzung  430. 

bei  Phosphorvergiftung  806. 
postmortale  415,  977. 

Fettherz  449. 

Fettwachsbildung  622,  975,  981. 
Feuerbestattung  707,  1005. 

Fibrosis  testis  67. 

Fleischmole  209. 

Fliegenmaden  an  Leichen  978. 
Fliegenpilz  820. 

Flohertwaffe  347. 

Florenceprobe  138. 

—  bei  azoospermischem  Sekret  69. 
Fötus  papyraceus  205. 

Fötale  Wege  921,  995. 

Folge  im  Sinne  des  St.  G.  B.  387. 

Folie  raisonnante  1050,  1113. 
Fremdkörper  in  der  Scheide  141. 
Frühreife,  pathologische  —  beim  Manne 
64. 

-  Pathologische  —  beim  Weibe  77. 

-  Physiologische  —  beim  Weibe  76. 
Fruchtwasser,  Aspiration  von  —  905, 

928. 

—  Mikroskopischer  Nachweis  von  —  929. 
Frucht  in  den  einzelnen  Perioden  der 

Schwangerschaft  233. 

—  Abgang  der  —  nach  ihrem  Absterben 
238. 

—  Anomalien  der  —  237. 

—  Empfindlichkeit  der  —  gegen  Gift¬ 
stoffe  242. 

—  macerierte  273. 

—  skelettierte  274. 

—  Tötung  der  —  durch  Vergiftung  der 
Mutter  241. 

—  Verschwinden  der  —  durch  Auf¬ 
lösung  238. 

—  Verletzungen  der  —  hei  mechanischer 
Fruchtabtreibung  274. 

—  Wirkung  von  Giften  auf  die  —  242. 
Fruchtabtreibung  225  ff. 

—  als  Tötungsdelikt  225. 

—  durch  Ärzte  288. 

—  durch  Dilatation  des  Gebärmutter¬ 
halses  und  Ausräumung  des  Uterus 

267. 

—  durch  Eihautstich  262. 

—  durch  Einspritzung  in  die  Gebärmutter 

268. 

—  durch  innere  Mittel  239. 

—  durch  mechanische  Mittel  260. 
durch  die  Schwangere  selbst  264. 

—  Begriff  der  —  225. 

—  Folgen  der  —  276. 

-  Geschichte  der  —  222. 

—  Gesetzliche  Bestimmungen  über 
221. 
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Fruchtabtreibung,  gewerbsmäßige  226. 

—  Infektion  als  Folge  der  —  278. 

—  Intoxikationen  als  Folge  der  —  280. 

—  Luftembolie  als  Folge  der  —  286. 

—  Nachweis  der  mechanischen  —  271. 

—  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwi¬ 
schen  inneren  Fruchtabtreibungs¬ 
mitteln  und  Abortus  259. 

—  Perforation  der  Gebärmutter  als  Folge 
der  —  282. 

—  Statistik  der  —  228. 

—  Subjektive  Empfindung  bei  mechani¬ 
scher  —  271. 

—  Ursachen  der  —  224. 

—  Verätzung  als  Folge  mechanischer  — 
286. 

—  Verblutung  als  Folge  mechanischer  — 
286. 

—  Verletzung  der  Gebärmutter  als  Folge 
der  —  281. 

Fruchtabtreibungsmittel  289. 

—  Anorganische  Gifte  als  —  255. 

—  Ätherische  Öle  als  —  250. 

—  Beurteilung  eines  inneren  — s  207,  243. 

—  Drastika  als  —  253. 

—  Elektrischer  Strom  als  —  276. 

—  Gewürze  als  —  252. 

—  Heiße  Bäder  als  —  275. 

—  innere  239. 

—  Kampferarten  als  —  253. 

—  mechanische  260. 

—  Mineralsäuren  als  —  207. 

—  Röntgenstrahlen  als  —  276. 

—  Ungeeignete  innere  —  208,  257. 

—  Untersuchung  der  inneren  —  259. 

—  Wirkungsart  innerer  —  239. 

Fuchsin,  Vergiftung  durch  —  796. 

Fußspuren  503. 

—  blutige  503. 

—  Fixierung  von  —  504. 

Gänsehaut  960,  969. 

Gebärmutter  in  verkohlten  Leichen  988. 

—  bei  Altersbestimmung  999. 

—  Beschaffenheit  der  —  nach  der  Geburt 
208. 

—  Verschiedene  Reizbarkeit  der  Schwan¬ 
geren  —  244. 

—  Rückbildung  der  —  nach  einer  Geburt 
215. 

—  Schocktod  von  der  —  aus  287. 

—  Spontanruptur  der  —  284. 

—  Unterscheidung  einer  virginalen  — 
von  einer,  die  eine  Geburt  durch¬ 
gemacht  hat  221. 

—  Veränderungen  der  —  durch  Schwan¬ 
gerschaft  194. 

—  Verletzung  der  —  bei  mechanischer 
Fruchtabtreibung  281. 

—  Widerstandsfähigkeit  der  —  gegen 
Fäulnis  980. 


Geburt  am  Abort  946. 

—  im  Stehen  940. 

—  in  Glückshaube  903. 

—  Atmen  des  Kindes  in  der  —  899,  900. 
—  Beistand  bei  der  —  957. 

—  Bleibende  Zeichen  überstandener  — 
217. 

—  eheliche  —  45,  47. 

—  Einwirkung  der  —  auf  die  Psyche 
884. 

—  Erschöpfung  nach  der  —  958. 

[  —  fragliche  189. 

!  —  geheime  884. 

I  —  Öhnmacht  bei  der  —  958. 

I  —  Ort  der  —  946. 
i  —  Sarggeburt  972. 

-  Tod  des  Kindes  nach  der  —  935j 

—  —  in  der  —  926. 

—  —  vor  der  —  923. 

Geburt,  überstürzte  941. 

—  verspätete  200. 

Gedächtnis  1087. 

—  im  Senium  1089. 

Gehirn  in  faulen  Leichen  981. 

|  —  Blutung  im  —  444. 

—  Erkrankungen  des  — s  als  Ursache 
plötzlichen  Todes  447. 

—  Erschütterung  des  —  s  308,  426. 

—  Ruptur  des  — s  309. 

Gehör,  Verlust  oder  bleibende  Schädi¬ 
gung  des  — s  290,  383. 
Gehirnerschütterung,  s.  Himerschütte- 
rung. 

Geisteskrankheit,  Anfechtung  einer  Ehe 
wegen  —  1100. 

—  Anfechtung  eines  Testamentes  wegen 
-  1100. 

—  bei  Entmündigung  1083. 

—  Genesung  von  —  1099. 

—  Remission  einer  —  1099. 
Geistesschwäche  bei  Entmündigung  1083. 
Geistesstörung  1030. 

—  nach  Schreck  880. 

—  nach  Strangulation  679,  680 

—  alkoholische  —  1071. 

—  zirkuläre  1050. 

Geisteszerrüttung  289,  290,  362,  380. 

—  nach  peripheren  Verletzungen  365 

—  nach  psychischen  Traumen  365i 

—  nach  Schädeltraumen  363. 

—  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wieder¬ 
herstellung  290,  386. 

—  Prognose  der  —  nach  Verletzungen 
366. 

Gelber  Körper  220. 

Gelegenheitsursachen  des  plötzlichen 
Todes  443. 

Genitale,  absichtliche  Verletzung  des  — s 
575. 

—  Deflorationszeichen  am  —  115. 
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Goniiale,  Entwicklung  des  — s  88. 
Gangrän  des  — s  bei  Mädchen  144. 
jungfräuliches  102. 

Künstliche  Erweiterung  des  — s  104. 
Ulzeröse  Prozesse  am  —  143. 
Veränderung  des  — s  durch  Hitze  708. 
Verätzung  des  — s  286. 

Verletzung  des  —  s  bei  Frucht¬ 
abtreibung  280,  285,  575. 

Verletzungen  des  männlichen  —  572. 
Verletzungen  des  weiblichen  —  573, 
575. 

Zerreißung  des  — s  117,  125,  127. 
Gerichtliche  Medizin,  Begriffsbestimmung 
der  —  1 . 

-  Stellung  der  — n  —  zu  den  übrigen 
medizinischen  Disziplinen  2. 

Gerichtsarzt,  vgl.  Sachverständige. 

—  Gebühren  des  —es  11,  16. 

—  Stellung  des  —es  43. 

-  Tätigkeit  und  Stellung  des  zweiten 
—es  24. 

-  Vorbildung  des  —es  29. 

Gerichts  Chemiker  6,  30. 

Gerinnung  des  Blutes  in  der  Leiche  428. 
Geschlechtsbestimmung  am  Becken  989. 

—  an  Leichen  986,  987. 

—  am  Schädel  989. 

—  bei  Zwittern  93,  95. 
Geschlechtsorgane,  s.  Genitalien. 
Geschlechtsreife  bei  Knaben  63. 

—  bei  Mädchen  75,  161. 
Geschlechtstrieb  bei  periodischer  Hypo¬ 
manie  161. 

—  bei  Schwachsinn  49,  1034. 

—  bei  senilen  Personen  1054. 

—  bei  Zwittern  92. 

—  Abnorme  Äußerung  des  —es  49,  176. 

—  Pehlen  des  —es  49,  50,  V§. 

—  Gesetzwidrige  Befriedigung  des  —es 
98,  99,  100. 

—  krankhafter  1044. 

—  Unwiderstehlichkeit  des  —es  1046. 
Geschoßembolie  344. 

Geschwulst,  Zusammenhang  einer  — 
mit  Trauma  434. 

Gesetzliche  Bestimmungen  über  Notzucht 
und  Schändung,  s.  d. 

—  —  über  Sachverständige,  s.  d. 

-  über  Zeugungsfähigkeit,  s.  d. 
Gesicht,  Fäulnisdunsung  des  —es  1005. 

—  Rekonstruktion  des  — s  1006. 

—  Verletzungen  des  — s  553. 

-  Verlust  oder  bleibende  Schwächung 
des  -  290,  382. 

Gesundheitsbeschädigung,  gewaltsame 
289. 

Gesundheitsstörung  289,  290,  359,  377. 
Gewebsfasern  535. 

Gewürze  als  Abortiva  252. 


Gifte  als  Abortiva  255. 
als  Medikamente  751. 
in  Kopfhaaren  754. 

Angewöhnung  an  —  733,  734. 
Aufnahme  von  — n  in  Gewebe  752. 
Ausscheidung  von  — n  737,  738. 
Bedingungen  der  Wirkung  von  — n 
730  ff. 

Biologischer  Nachweis  von  — n  758. 
Botanischer  Nachweis  von  —  n  759. 

-  Chemischer  Nachweis  von  — n  749. 
Definition  von  — n  728. 

Diffusion  der  —  in  der  Leiche  752,  758 . 
Dosis  der  —  729,  761. 
endogene  728,  748. 

-  exogene  728. 

-  Gesetzliche  Bestimmungen  über  — 
724,  725. 

-  Hineingeraten  von  —  n  in  eine  Leiche 
753,  754. 

-  Individuelle  Einwirkung  von  —  732. 

-  Mord  durch  —  760. 

-  mechanische  875. 

Nachweis  der  —  749  ff. 

-  Nachweis  der  —  in  faulen  Leichen  756, 
757. 

-  Negatives  Ergebnis  des  Giftnach¬ 
weises  756. 

—  organische  875. 

—  Ort  der  Einbringung  von  — n  731,  732. 

—  Parenchymgifte  746. 

—  Physiologischer  Nachweis  von  — n 
757,  8641 

—  Quantitativer  Nachweis  von  — n  751 . 

-  Spuren  von  — n  750  ff. 

—  Vehikel  der  —  730. 

—  Verwertung  des  chemischen  Nach¬ 
weises  von  — n  750. 

—  Wirkung  der  —  auf  das  Blut  743,  744, 
746. 

Gigantismus  57. 

Glykogen  in  der  Leber  bei  Neugeborenen 
930. 

Gonorrhoe  bei  Kindern  176. 

—  des  Mundes  185. 

—  des  Rektums  182. 

—  chronische  144,  146. 

—  Infektion  mit  —  als  wichtiger  Nach¬ 
teil  an  der  Gesundheit  166. 

-  Infektion  mit  —  durch  Nachtripper 
147. 

—  Nachweis  der  —  141. 

—  Sterilität  wegen  —  69,  166. 

-  Symptome  der  —  146. 

—  Zufällige  Infektion  durch  —  bei 
Kindern  140. 

Gonokokken,  Nachweis  der  —  141. 

—  Züohtung  von  —  142. 

Grünspan,  Vergiftung  durch  —  786. 
Gujakprobe  514. 
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Gutachten  6,  10,  33  ff. 

—  bei  körperlicher  Beschädigung  293, 
391. 

—  bei  Todesfällen  293,  392. 

—  einer  Fakultäts-  oder  Fachbehörde 
6,  16,  38. 

—  über  Zurechnungsfähigkeit  1072  ff. 

—  abgesondertes  10. 

—  begründetes  34. 

—  Form  und  Inhalt  des  —  s  34. 

—  Kunstausdrücke  im  —  32. 

—  Mängel  und  Widersprüche  im  —  6, 
10,  16,  37. 

—  Prüfung  des  —  durch  den  Richter  6, 
37. 

—  schriftliches  10,  11,  16. 

—  Verlesung  des  — s  bei  der  Haupt¬ 
verhandlung  7,  8. 

—  vorläufiges  34. 

—  Wichtigkeit  des  — s  43. 

Gynäkomastie  57. 

Haar  an  verbrannten  Leichen  986,  987. 

—  bei  Sexualdelikten  526. 

—  in  der  Hand  einer  Leiche  531. 

-  im  Erdgrab  985,  986,  1000. 

—  von  verschiedenen  Körperstellen  531 
532,  533. 

—  zum  Zwecke  der  Agnoszierung  986. 

—  Abgehen  des  —es  an  Wasserleichen 
621. 

—  ausgefallenes  530. 

—  ausgerissenes  534. 

—  Berufsfärbung  des  — es  1002. 

—  Dicke  des  —es  528,  532. 

-  Farbe  des  -es  527,  530,  531,  1000  ff. 

—  Farbenveränderung  des  —es  durch 
Hitze  1001. 

—  Frauenkopfhaar  533. 

—  gequetschtes  534. 

—  menschliches  527. 

—  Schamhaar  62,  64,  76,  132. 

—  Spitze  des  —es  532,  533. 

—  Tierhaar  528. 

—  Unter suchung  von  —  en  526. 

—  Veränderungen  des  —es  durch  Schuß 
332. 

—  verschnittenes  532. 

—  Versengung  des  —es  534. 

Hämatin  in  Suffusionen  361. 

Hämatokele  retröuterina  207. 

Hämatoidin  in  Suffusionen  301. 
Hämatomoie  209. 

Hämatoporphyrin  518. 

Häminkristalle,  Darstellung  der  —  518, 

519. 

Hämoglobinnachweis  511. 

—  mittels  Zyankaliumlösung  511,  517. 
Hämoglobinurie  beim  Ertrinken  623. 

—  bei  Vergiftung  817. 

—  Kohlenoxyd-  —  827  ff. 


[  Hämolyse  beim  Ertrinken  604. 

-  bei  Vergiftung  817,  818. 
Hämorrhoiden  184. 

Haftfähigkeit  27,  190. 

|  Halluzinose  der  Trinker  1067. 

Hals,  Dehnungsstreifen  am  —  957. 
j  —  Strangmarken  am  —  bei  Kindesmord 
955. 

Halsabschneiden,  Befund  bei  —  470. 

—  Handlungsfähigkeit  nach  —  472. 

—  Mord  durch  —  474. 

—  Schreien  nach  —  478. 

—  Selbstmord  durch  —  468. 

Halswirbel,  Verletzungen  der  —  558. 

|  Hand,  Abwehrverletzungen  an  der  —  477. 

-  Beschaffenheit  der  —  zur  Agnos¬ 
zierung  1009. 

-  Pulverschwärzung  an  der  —  bei 
Selbstmördern  488. 

-  Venenzeichnung  an  der  —  1011. 

—  Verlust  der  —  290,  380. 

Harnblase,  Ruptur  der  —  569, 
Harnsäureinfarkt  bei  Neugeborenen  914. 

'  Hauptverhandlung  8,  18,  41. 

Haut,  Angeborene  Defekte  der  —  924. 

—  Resistenz  der  —  311. 

—  Retraktion  der  —  423. 

—  Spaltbarkeitsrichtung  der  —  316,  423. 
—  Veränderungen  der  —  durch  Fäulnis 
972. 

Hautabschürfung  298 . 

—  nach  dem  Tode  970. 

—  Verhalten  der  —  in  vivo  und  an  der 
Leiche  299. 

—  Vortäuschung  einer  —  970. 
Hautvertrocknung  299. 

—  nach  dem  Tode  970. 

Hebephrenie  1036,  1052. 

Hegarsches  Zeichen  194. 

Hepatitis  hämorrhagica  236. 
Heilungsdauer,  Begriff  der  —  359. 
Heilungskosten  292. 

j  Herabstürzen,  Selbstmord  durch  —  494, 
495. 

—  Verletzungen  durch  —  308. 

Heredität  bei  Psychosen  1072. 

j  Hermaphroditismus  bilateralis  86. 

—  glandularis  86. 

—  lateralis  86. 

—  tubularis  87. 

—  unilateralis  86. 

—  verus  85 . 

—  Kehlkopf  bei  —  998. 

—  psychischer  92. 

Hernie  als  Begattungshindernis  61,  71. 
Herpes  präputialis  144. 

Herz,  Fleischentartung  als  Ursache  plötz¬ 
lichen  Todes  444. 

—  -Flimmern  882. 

—  Kontusion  des  — ens  561. 
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Herz,  Fettherz  449. 

Heilungen  von  Verletzungen  des  — ens 
561. 

Kropfherz  448. 

Neurose  des  — ens  881. 
Schußverletzung  des  ens  5G4,  565. 
Spontane  Ruptur  des  —ens  444,  448. 
Traumatische  Ruptur  des  -  ens  310. 
Totenstarre  des  —ens  969. 
Zerreißung  des  — ens  561. 

Herzbeutel,  Zerreißung  des  — s  561. 
Ilerzbeuteltamponade,  blutige  444,  448. 
Herzerweiterung,  idiopathische  449. 
Herzlähmung  444. 

Hexenmilch  988. 

Hiebwunde  313. 

-  Selbstmord  durch  —  497. 
Hinrichtung  durch  Elektrizität  722. 

durch  Erdrosseln  661. 

-  durch  Erhängen  642,  644. 

Himabszeß  nach  Verletzungen  418,  433. 
Hirnblutung  444. 

-  nach  Strangulation  680. 

Himdruck  541. 

in  der  Geburt  903,  908. 

-  chronischer  447. 

-  Freies  Intervall  bei  —  541,  542. 

-  Symptome  bei  —  541,  543. 
Himerschütterung  538. 

—  als  Folge  stumpfer  Verletzungen  308. 

—  Amnesie  bei  —  538. 

-  Anatomischer  Nachweis  der  —  539. 

—  Blutung  bei  —  426. 

Hirnquetschung  539. 

-  Spuren  von  geheilter  —  539. 

—  Symptome  der  —  540,  541. 
Himsubstanz  (s.  auch  Gehirn). 

—  Spuren  von  —  536,  537^ 

Hitzschlag  690,  691. 

—  Fäulnis  bei  —  980. 

Hörigkeit  1071. 

Hoden,  Atrophie  der  —  66. 

—  Funktionsfähigkeit  der  —  64. 

—  Mangel  der  —  62. 

-  Nicht  erfolgter  Descensus  des  —  63. 

—  Quetschung  der  —  384. 

—  Verlust  der  —  384. 

Hochwuchs,  eunuchoider  62,  66,  67,  79. 
Hohlspitzengeschoß  343. 

Holzgeist  867. 

Homosexualität  179,  1044. 

Hornhaut  970. 

-  Trübung  der  —  durch  Hitze  1003. 

—  Trübung  der  —  nach  dem  Tod  1002. 
Veränderungen  der  —  nach  dem  Tod 
970. 

-  Zerstörung  der  —  durch  Fliegen  - 
maden  970. 

Hydrozephalus  394,  447. 

Hymen  103. 


Hymen,  angeborenes  Fehlen  des  — s  121. 
Artresie  des  —  s  104,  108. 

Blutung  des  —  s  bei  der  Defloration 
116,  131. 

-  Dehnbarkeit  des  — s  112,  114. 
Defloration  des  — s  115. 
Einkerbungen  des  — s  105,  118. 

-  Entwicklung  des  — s  108. 

-  Erhaltensein  des  —  s  trotz  Beischlaf 
113,  114 

Faltung  des  — s  113. 

Festigkeit  des  — s  111,  116. 

Formen  des  —  s  103. 

Lage  des  — s  112. 

-  Schmerz  bei  Defloration  des  — s  115. 
Veränderung  des  — s  bei  Abortus  229. 

-  Veränderung  des  —  s  durch  den  Ge¬ 
burtsakt  121,  217. 

-  Veränderung  des  — s  durch  wieder¬ 
holten  Geschlechtsverkehr  121. 
Verheilung  des  deflorierten  — s  118. 

-  Verletzung  des  — s  durch  Koitus  115, 
127. 

-  Verletzung  des  — s  durch  Finger  123, 

126.  175. 

-  Verletzung  des  — s  durch  Mastur¬ 
bation  125. 

—  Verletzung  des  — s  durch  Sturz 
124. 

-  Zerstörung  des  — s  durch  Fäulnis 

127. 

—  Zerstörung  des  —  s  durch  Geschwüre 

128. 

-  Untersuchung  des  —  s  122. 
Hyoszyamin,  Vergiftung  durch  —  875. 
Hyperaerie  beim  Ertrinken  608. 
Hypertriohosis  196. 

Hypnose  158,  1071. 

Hypoplasie  der  Gefäße  411. 

—  der  Hoden  66,  67. 

—  des  Ovars  79. 

—  des  Penis  56. 

—  der  Scheide  72. 

Hypopituitarismus  80. 

Hypospadie  57,  88. 

Hypostasen  an  den  Hautvenen  971. 

—  an  den  Organen  der  Beckenhöhle  966. 

—  in  der  Haut  961. 

—  in  den  inneren  Organen  965. 

—  Auftreten  der  —  961,  962. 

—  Druckstreifen  in  —  963. 

—  Eckchymosen  durch  —  963. 

—  Farbe  der  —  964. 

Vortäuschung  von  Sui’fusionen  durch 
-  965. 

-  Wandern  der  —  962. 

Hysterie  nach  Schreck  880. 

nach  Trauma  365. 

—  Dämmerzustände  bei  —  1060. 

—  Falsche  Beschuldigung  bei  —  1112. 
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Hysterie,  Geistesstörung  bei  —  1059. 

—  Selbstbeschuldigung  bei  —  1110. 

—  Stigmata  der  —  1060. 

Identität  im  Gesichte  1000. 

—  einer  Leiche  292. 

—  nach  Bertillon  1012. 

—  Bestimmung  der  —  982  ff. 

—  Effekten  zur  Sicherstellung  der  —  983. 

—  Vorschrift  bei  Sicherstellung  der  — 
982,  983. 

Idiotie  1031  ff. 

Ignatiusbohnen  859. 

Imbibition  971. 

—  mit  Blutfarbstoff  oder  durch  Fäulnis 
971,  972,  980. 

—  Unterscheidung  der  —  von  Suffusion 
429. 

Impotentia  gestand!  83. 

Impotenz,  s.  Begattungs-,  Befruchtungs¬ 
und  Konzeptionsunfähigkeit. 
Impulsives  Irresein  1043. 

Incest,  s.  Blutschande. 

Infantilismus  66,  67,  79,  80. 

—  Hymen  bei  —  112. 

Infektion  bei  mechanischer  Frucht¬ 
abtreibung  278. 

—  mit  Gonorrhoe  140. 

—  mit  Syphilis  142. 

—  mit  Ulcus  molle  143. 

—  Venerische'  —  durch  Päderastie  183. 
Initialsklerose,  syphilitische  142. 
Injektionen,  Fruchtabtreibung  durch  — 

268. 

Intelligenz  bei  Taubstummen  1091. 

—  Prüfung  der  —  1087. 
Intrauterinpessare  als  Abortiva  266. 
Irrenanstalt,  Anhaltung  in  einer  —  1114. 
Irresein,  moralisches  1030,  1035,  1038. 
Isoagglutinine  524. 

Isthmus  faucium,  Zerreiß ung  des  —  600. 

Jodkalium  als  Abortivum  254. 
Jungfernhäutchen,  s.  Hymen. 
Jungfräulichkeit,  Zeichen  der  —  102, 113. 
Juniperus  communis  250. 

Juniperus  sabina  als  Abortivum  247. 

—  Leichenbefund  bei  Vergiftung  durch 
-  248. 

Juniperus  virginiana  249. 

Kalilauge,  s.  Natronlauge. 

Kalium,  chlorsaures  813. 

—  Giftigkeit  der  —  -Salze  732. 

—  Vergiftung  durch  chlorsaures  —  814, 
815. 

Kampferarten  als  Abortiva  253. 
Kanthariden  als  Abortiva  254. 
Karbolineum,  Vergiftung  durch  —  779. 
Karbolsäure,  Verätzung  durch  —  742, 
743. 

—  Vergiftung  durch  —  776. 


Karzinom,  s.  Geschwulst. 

Kastraten,  Begattungsfähigkeit  der  — 
49,  52,  62. 

—  Befruchtungsunfähigkeit  der  —  62. 
Kastration  62,  73. 

Katalep tische  Totenstarre  967. 

Katheter,  männlicher  —  als  Abortivum 
263. 

Kausal,  Definition  des  Begriffes  — -  397. 
Kehlkopf  bei  Eunuchen  und  Herm¬ 
aphroditen  998. 

—  Bruch  des  —es  bei  Erwürgen  675. 

—  Tod  durch  Anfassen  des  —es  672. 

—  Verknöcherung  des  —es  997. 

—  Verletzungen  am  Eingang  des  —es 
642. 

—  Verletzungen  des  —es  557. 

—  Verletzungendes  —es  bei  Erdrosselung 
663. 

—  Vesletzungen  des  —es  bei  Erhängung 
641,  642. 

Kerben  am  Hymen,  angeborene  105. 

—  —  —  erworbene  118. 

IUnder,  Beischlaf  mit  — n  161. 

—  Selbstmord  von  — n  456,  463. 
Kindesbewegungen,  fötale  195. 
Kindesmord  883  ff. 

—  durch  Erfrieren  958. 

—  durch  Halsabschneiden  955, 

—  durch  Erstickung  955. 

—  durch  Ertränken  957. 

—  Aktive  Tötungen  bei  —  949. 

—  Psyche  der  Mutter  beim  —  1070. 

—  Selbsthilfe  bei  —  956. 

—  Strafe  des  — es  885. 

Kindesteile,  Fühlen  der  —  195. 
Kindesunterschiebung  191. 
Kindesverwechslung  191. 

Kiwischsche  Scheidenduschen  als  Abor¬ 
tivum  270. 

Kleider,  Aufbewahrung  von  — n  33. 

—  an  Leichen  983. 

—  an  Wasserleichen  622. 

-  bei  Halsschnittwunden  478. 

-  bei  Selbstmord  durch  Erstechen  481 . 

—  Schuß  Verletzungen  der  —  336,  355. 

—  Untersuchung  der  —  29. 
Kleinkalibergewehre  340 . 

Kleptomanie  1043,  1047. 

Klima,  Einfluß  des  — s  auf  den  plötzlichen 
Todeseintritt  443. 

Klimakterium  77,  212. 

Kloakengase,  Erstickung  in  — n  839. 
Klopfversuch  nach  Goltz  414. 
Knallquecksilber,  Verletzungen  durch  — 
357. 

Knochen,  Anomalien  an  den  —  1011. 

—  aufgefundene  992. 

—  Brüchigkeit  der  —  als  besondere  per¬ 
sönliche  Leibesbeschaffenheit  394,  419. 
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Knochen,  Frakturen  der  —  als  Ver¬ 
letzungsfolge  811. 

Größere  Widerstandsfähigkeit  der  - 
an  der  Leiche  422. 

Hiebwunden  der  —  314. 
Schußverletzungen  der  —  339,  351. 
Stichwunden  in  —  322. 
Untersuchung  von  —  -fragmenten 
982. 

Wachstum  der  990  ff. 
Widerstandsfähigkeit  der  —  gegen 
Fäulnis  982. 

Knochenkerne  937,  938,  995  ff. 
Knollenblätterpilz,  Vergiftung  durch 
819. 

Kockeiskörner,  Vergiftung  durch  —  862. 
Kochsalz,  Vergiftung  durch  —  729. 
Körper,  Beschaffenheit  des  — s  zur 
Identitätsbestimmung  999. 

Formen  des  —  s  987. 

—  Größe  des  — s  986,  990. 
Körperverletzung  nach  dem  Strafgesetz¬ 
buch  294. 

Kohlendunst,  Vergiftung  durch  —  821 . 

-  Berußung  der  Respirationsschleimhaut 
bei  Vergiftung  durch  —  832. 

Kohlenoxyd,  Giftigkeit  des  —  825. 

-  Leichenbefund  bei  —  -Vergiftung  827. 

-  Einatmung  von  —  bei  Verbrennung 
705. 

—  Gehalt  des  Blutes  an  —  beim  Nah¬ 
schuß  335. 

—  im  Leuchtgas  823. 

-  Vergiftung  durch  —  im  Bade  616. 

-  Erweichungen  im  Gehirn  bei  Ver¬ 
giftung  durch  —  836,  837. 

-  Nachkrankheiten  der  Vergiftung  durch 
-  834  bis  837. 

-  Nachweisbarkeit  des  —  trotz  Fäulnis 
832. 

—  Proben  auf  —  829. 

—  Übergang  des  —es  auf  die  Frucht  242. 

—  Vergiftung  durch  —  735,  821  ff. 

—  Vergiftungserscheinungen  durch  — 
826. 

Kohlensäure,  Vergiftung  durch  —  838. 
Kokainismus  733,  850. 

-  Entmündigung  wegen  —  1098. 

-  Nachweis  des  —  1069. 

—  Psychische  Veränderungen  bei  — 
1069. 

Kolchizin  874. 

Koloquinten  als  Aborfcivum  254. 
Kolostrum  214. 

Koniin  874. 

Konkurrenz  der  Todesursachen  435,  439. 
Konstitution,  abnorme  450. 

—  lymphatische  413,  443,  450. 
Konturschuß  345. 

Kontusionsring  beim  Schuß  330. 


Konzeption,  Physiologie  der  —  81. 

-  Vereitelung  der  —  46,  47,  180. 
Konzeptionsfähigkeit  beim  Weibe,  Auf¬ 
hören  der  77. 

Beginn  der  —  76. 

—  post  partum  207. 
Konzeptionsunfähigkeit  beim  Weihe  75. 

im  höheren  Alter  77. 
infolge  Gonorrhoe  166. 

-  infolge  Ovariotomie  79. 

infolge  pathologischer  Prozesse  79,  80. 
infolge  Röntgenschädigung  80. 

—  infolge  Tubenresektion  80. 
Kopfgeschwulst  am  Neugeborenen  921 , 

931. 

Koronasklerose  als  Ursache  plötzlichen 
Todes  444,  448. 

Korsakowsche  Psychose  1066,  1068. 

-  nach  Schädelverletzungen  363. 

j  Krähenaugen,  Vergiftung  durch  —  859. 
Krankheit,  Definition  der  —  359. 

—  Unheilbare  —  als  Verletzungsfolge' 
290,  386. 

Kreolin,  Vergiftung  durch  779. 

Kropf,  Herz  bei  —  448. 

—  -Tod  684. 

Kryptorchie  63. 

Kunstfehler,  ärztlicher  389. 

Kupfer,  Spuren  von  —  in  Leichen  750. 
Kupfervitriol,  Vergiftung  durch  786. 
Kurpfuscher  389. 

Kyphoskoliose  448. 

Landrecht,  preußisches,  betreffend  Zwitter 
96. 

Laugenessenz  769. 

Launenhaftigkeit  1059. 

Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt 
885  ff. 

—  Bestimmung  des  — salters  990  ff. 

—  Dauer  des  — s  nach  der  Geburt 
915  ff. 

—  Unfähigkeit  zum  —  935,  939. 
Lebensproben..  Beweiskraft  der  —  915. 

—  unzuverlässige  909,  914. 
Leber-Atrophie  810. 

—  -Rupturen  308,  310. 

—  bei  Neugeborenen  955. 

-  Akute  gelbe  Atrophie  der  —  810,  811, 
819. 

-  Giftdepot  in  der  —  738. 

—  Glykogen  der  —  930. 
Leibesbeschaffenheit,  persönliche  289, 293, 

392,  393,  396. 

Leiche,  Erkalten  der  —  961. 

Exhumierte  981,  982,  984. 
Unbekannte  1000. 

Zerstörung  der  —  durch  Fäulnis  978. 
Zerstörung  der  —  durch  Insekten  979. 
Zerstörung  der  —  durch  Ratten  979. 
Leichonbesclmu  6,  17,  27,  292. 
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Leichenerscheinungen  959. 
Leicheninsekten  979. 

Leichenöffnung  bei  Selbstmord  442. 

—  nach  Exhumation  753. 

—  gerichtliche  6,  16,  17,  23,  27,  28,  292. 

—  Gutachten  über  gerichtliche  —  293, 
408. 

—  Protokoll  der  gerichtlichen  —  17,  30. 

—  sanitätspolizeiliche  441. 
Leichenzerstückelung  420,  618,  959,  986. 

—  Fäulnis  bei  —  980. 

Leistenhernie,  Traumatische  Entstehung 

der  —  570. 

Lesbische  Liebe  176. 

Letalitätsgrade  392. 

Leuchtgas,  Vergiftung  durch  —  823  ff. 
Leukoderma  syphiliticum  145. 

Linea  fusca  196. 

Lithopädion  208. 

Lochfraktur,  Formen  der  —  544  bis  547. 
Lochien  216. 

Lokalaugenschein  4,  5,  17,  24. 

—  bei  Selbstmord  500. 

Lorchel,  Vergiftung  durch  —  817. 

Lues,  s.  Syphilis. 

Luftembolie  als  Folge  der  Frucht¬ 
abtreibung  286. 

—  als  Todesursache  416. 

—  als  Zeichen  der  Vitalität  einer  Ver¬ 
letzung  430. 

—  beim  Tod  durch  Halsabschneiden 
470. 

—  Sektionsmethode  bei  Verdacht  auf  — 
287,  416. 

Lungen,  Emphysem  Neugeborener  897. 

—  -Entzündung,  s.  Pneumonie. 

—  Blutaspiration  der  —  430. 

—  Fäulnis  luftleerer  —  893  ff. 

—  Fettembolie  der  —  415,  430. 

—  Luftfüllung  der  —  888. 

—  Luftleere  888  ff,  901. 

—  Luftleere  — ,  veranlaßt  durch  Hypo¬ 
stase  966. 

—  Luftleerwerden  der  —  906  ff. 

—  bei  Sturzgeburt  945. 

—  Ruptur  der  —  308. 

—  Spezifisches  Gewicht  der  —  892. 

—  Verletzungen  der  —  560. 
Lungenblähung  beim  Ertrinken  608. 
Lungenprobe  888  ff. 
Lungenschwimmprobe  891,  892. 

—  bei  Fäulnis  894. 

Lustmord  169,  1046. 

—  an  Tieren  187. 

—  aus  konträrem  Sexualempfinden  186. 

—  Opfer  des  —es  171. 

Luxationen  als  Verletzungsfolge  311. 
Lymphextravasat  430 

Lynchen  378. 

—  Verletzung  durch  —  301. 


Lysol,  Verätzung  durch  —  682,  739,  779. 

—  Vergiftung  durch  —  778. 

Lyssa  als  Verletzungsfolge  307,  418. 

Mädchenstecher  171. 

Magen,  Erweichung  746. 

—  -Inhalt  bei  Vergiftung  740  ff. 

—  Befund  an  der  Wand  des  — s  741. 

-  Ertrinkungsflüssigkeit  im  —  605,  612 

—  Krebs  des  —  s  567. 

—  Postmortale  Erweichung  des  — s  419. 

—  Postmortale  Verdauung  im  —  961. 

—  Rundes  Geschwür  des  —  567,  568. 

—  Rupturen  des  — s  308. 

—  Spontanruptur  des  —  s  568. 

—  Verletzungen  des  — s  567. 

Magen-  und  Darmprobe  910  ff. 

Manie  1049. 

—  bei  progressiver  Paralyse  1090. 

-  Entmündung  wegen  —  1093. 

Mania  transitoria  1059. 

Maris  cae  183. 

Masochismus  170,  1046. 

Mastdarm,  Fremdkörper  im  —  572. 

—  bei  Pöderasten  184. 

—  Verletzungen  des  —  571. 

-  Verletzungen  des  —  durch  Sodomie 
188. 

—  Vorfall  des  — s  572. 

—  Vorfall  des  —  s  an  der  Leiche  972. 
Mazeration  der  Epideimis  606,  619,  621. 

-  des  Fötus  273,  622,  925,  975,  987. 

—  im  Wasser  975. 

Medium  159. 

Mekonium  920,  929. 

—  Eindickung  des  —  s  569.' 

Melancholie  1048. 

—  Selbstmord  bei  —  1049. 

Menarche  76. 

Meningitis  nach  Verletzungen  418,  432 
Menopause  77. 

Menstrualblut,  Fleck  von  —  511. 
Menstruatio  praecox  77,  118. 
Menstruation,  Eintritt  der  —  75. 

-  Frühzeitiger  Eintritt  der  —  76. 
Verspätetes  Eintreten  der  —  76. 

—  präcox  77,  118. 

—  Auf  hören  der  —  77. 

-  Auftreten  der  —  post  abortum  207. 

-  Auftreten  der  —  post  partum  207. 

—  Ausbleiben  der  —  nach  Schreck  881. 

-  Ausbleiben  der  normalen  —  192. 

—  Pseudo-  —  193. 

-  Einfluß  der  —  auf  die  Psyche  1047. 

-  Simulation  der  —  193. 

—  bei  Zwittern  94. 

Merkfähigkeit  1055. 

—  im  Senium  1089. 

Merkmal,  sichtbares  387. 

Methämoglobin  515. 

—  in  Suffusionen  301. 
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Methämoglobin,  Bildung  von  —  durch 
Bakterien  7:59. 

Bildung  von  —  durch  Fäulnis  739. 
Bildung  von  —  durch  Gifte  813  bis 
817. 

Verbindung  von  —  mit  Kohlenoxyd 
834. 

Methylalkohol, ^Vergiftung  durch  —  807. 
Milchsekretion  nach  der  Geburt  215. 
Milz,  Anämie  der  —  bei  Ertrinkung  608. 
Postmortale  Erweichung  der  —  419. 

—  Ruputur  der  —  309. 

Milzbrand  445. 

Minderjährig  1081. 

Mineralsäuren  als  Abortiva  257. 
Mißbildungen  839. 

Missed  abortion  238. 

Mohnköpfe,  Vergiftung  durch  —  848, 
849,  852. 

Molenschwangerschaft  209. 

—  Diagnose  der  —  210. 

Mongolenfleck  203. 

Monstra  939. 

Montanin  768. 

Morchel  818. 

Mord  289,  293. 

—  durch  Halsabschneiden  474. 

—  Kindes-  -  883  ff. 

Morphin,  Ausscheidung  des  — s  739,  852. 

—  Chronische  Vergiftung  durch  —  850. 

-  Empfindlichkeit  des  Kindes  gegen  — 
733,  850. 

—  Leichenbefund  bei - Vergiftung  851. 

—  Vergiftung  durch  —  848  ff. 

—  Vergiftungserscheinungen  bei  —  851. 
Morphinismus  850. 

—  Entmündigung  wegen  —  1098. 

—  Impotenz  bei  —  68. 

—  Nachweis  des  —  1069,  1098. 

—  Psychische  Veränderungen  bei  —  1069. 
Mors  thymica  451.  684,  904. 

Motive  der  Tat  bei  Geisteskranken  1075. 
Mumifikation  975,  978,  999. 
Muskel-blutungen  bei  Ertrinkung  607. 

—  -Blutungen  durch  die  Geburt  956. 

—  Postmortale  Kontraktionen  der  —  960 . 
Mutterkorn,  s.  Secale  cormutum. 
Muttermund,  äußerer  nach  einer  Geburt 

218. 

-  während  der  Schwangerschaft  194. 
Myokarditis  als  Ursache  plötzlichen  Todes 

444. 

Myomalacie  als  Ursache  plötzlichen  Todes 
‘  444,  448. 

Nägelesche  Berechnung  der  Schwanger¬ 
schaftsdauer  198. 

Nabelbläschen  233. 

Nabelschnur,  Abstoßung  der  —  917. 

—  Durchschnittene  943. 
bei  Sturzgeburt  942. 


Nabelschnur,  Umschlingung  der  —  927. 
Unterlassene  Unterbindung  der  — 
957. 

Verblutung  aus  der  —  953,  947. 

—  Vorfall  der  —  927. 

Nachempfängnis  203. 

Nacken,  Verletzungen  des  — s  558. 
Nagel,  Abgehen  des  —  s  an  Wasserleichen 
621. 

Auftreten  der  Lunula  am  Finger  — 
1010. 

Farbe  des  — s  an  der  Hand  1010. 
Untersuchung  von  —  -Schmutz  auf 
Blut  507. 

Nahtsynostose,  prämature  447. 

Nanismus  57. 

Narben  als  besondere  Kennzeichen  1006. 
am  Plymen  118,  126. 

-  am  Muttermund  219. 

-  bei  Epileptikern  1057. 

-  Schwangerschafts-  —  214,  217. 
Narkose  durch  Bromäthyl  854. 

-  durch  Chloräthyl  854. 

-  Nachwirkung  der  —  856. 

—  Tod  in  der  —  444,  854,  855. 
Narkotika,  Arglistige  Betäubung  durch  — 

151. 

Nase,  Beschaffenheit  der  —  1003. 

-  Veränderung  der  —  durch  Fäulnis 
1003. 

Natronlauge,  Verätzung  durch  —  742, 
745. 

-  Verätzung  an  der  Haut  durch  771.  — 

—  Vergiftung  durch  —  769. 
Nebennieren  bei  Verbrennung  697. 

—  Blutungen  in  den  —  bei  Neugeborenen 
955. 

Negrische  Körperchen  307. 

Nekrosen,  Symmetrische  —  im  Linsen¬ 
kern  bei  Kohlenoxydvergiftung  836. 
Nekrophilie  172. 

Nekrospermie  68. 

Nephritis  —  nach  Quetschung  der  Nieren 
569. 

—  Abortus  bei  —  236. 

Nervenschock  377. 

Nervöse  Störungen  als  Folge  eines  er¬ 
zwungenen  Beischlafes  167. 

-  als  Folge  einer  Verletzung  377,  399. 
Neugeboren,  Zeichen  des  — en  916  ff. 
Neuropathische  Veranlagung  1073. 
Neurose,  traumatische  377,  399. 

Nieren,  Ausscheidung  der  Gifte  durch 

die  -  738. 

Entzündung  der  —  durch  Kupfersalze 
7S7. 

Entzündung  der  durch  Quecksilber 
785. 

Entzündung  der  —  nach  Quetschung 
596. 
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Nieren,  Quetschung  der  —  569. 

—  Ruptur  der  —  309. 

Nießwurz,  Vergiftung  durch  —  873. 
Nikotin,  Gewöhnung  an  —  733. 

—  Vergiftung  durch  —  871 . 

Nitrobenzol,  Vergiftung  durch  —  815. 
Nitroglyzerin,  Vergiftung  durch  —  859. 
Nitrose  Gase,  Vergiftung  durch  —  775. 
Notzucht  98,  147. 

—  an  einer  Berauschten  156. 

—  an  einer  Bewußtlosen  155. 

—  an  einer  Geisteskranken  160. 

—  an  einer  Hypnotisierten  158. 

—  an  Kindern  162. 

—  an  einer  Schlafenden  157 . 

—  Schwängerung  bei  —  168. 

—  Tod  infolge  —  98,  168. 

Nymphen,  s,  Schamlippen. 
Nymphomanie  125. 

Obduktion,  s.  Leichenöffnung. 

Öle,  ätherische,  als  Abortiva  250. 
Ösophagus,  Erweichung  des  —  566. 
Ösophagus,  Verletzungen  des  566. 
Ohrverletzungen  555. 

—  Gleichgewichtsstörungen  bei  556, 

—  Trommelfellruptur  bei  —  555. 

—  Untersuchung  auf  —  556. 

Oleum  sabinae  als  Abortivum  250. 
Oligospermie  68. 

Onanie  bei  Mädchen  125. 

—  bei  Psychopathen  1045. 

—  und  Homosexualität  180. 

—  Einfluß  der  —  auf  die  Zeugungs- 
fähigkeit  55. 

—  Mutuelle  178,  1045. 

—  Verletzungen  des  Hymens  durch  — 
125. 

Opium,  Vergiftung  durch  —  848. 

—  Leichenbefund  bei  Vergiftung  durch  — 
851. 

—  Vergiftungserscheinungen  bei  —  851. 
Orgasmus,  Bedeutung  des  —  der  Frau 

für  die  Konzeption  82. 
Ossifikationsdefekte  am  Schädel  neu¬ 
geborener  Kinder  950  ff. 

Osteogenesis  imperfecta  953. 

Ovotestis  86,  91. 

Oxalsäure,  Verätzung  durch  —  742,  743, 
780. 

—  Vergiftung  durch  —  780. 
Oxyhämoglobin,  Spektrum  des  —  513. 

Pachymeningitis  hämorrhagica  interna 
364,  394,  431,  447. 

Päderasten,  Psychischer  Zustand  der  - 

179. 

—  Weibliche  Gewohnheiten  der  —  185. 
Päderastie  176,  177. 

—  Befunde  an  aktiven  —  181. 

—  Befunde  an  passiven  —  181. 


Päderosis  163. 

Pädophilia  erotica  162. 
j  Pankreatitis  hämorrhagica  416. 

!  Paranoia  1050. 

Paratyphus  878. 

Pathologischer  Rausch  1064. 

Paedicatio  177,  180. 

Penis,  akzessorischer  59. 

—  Elephantiasis  des  —  59. 

—  Fraktur  des  —  59. 

—  Hundeartiger  181. 

—  Hypoplasie  des  —  56. 

—  Spaltung  des  —  59. 

—  Veränderung  des  —  durch  fort¬ 
gesetzte  Schändung  179. 

—  Veränderung  des  —  durch  Onanie  179. 

—  Verdopplung  des  —  59. 

Penis  captivus  72. 

Perforation  der  Gebärmutter  als  Folge 
von  Fruchtabtreibung  282. 
Personsbeschreibung  985 . 

Petroleum,  Ätzung  durch  —  682. 

—  Umschläge  mit  —  869. 

—  Vergiftung  durch  —  868. 

Pfählung  124,  186,  484. 

Pfropf  in  Schußwunden  332,  347,  348. 
Pharmakognost  als  Sachverständiger  259. 
Phenol,  Vergiftung  durch  —  776. 
Phimose  der  Vorhaut  61. 

Phosgen,  Vergiftung  durch  —  776. 
Phosphor,  Vergiftung  durch  —  803  ff. 

—  Vergiftungserscheinungen  bei  —  805. 

—  als  Abortivum  255,  804. 

—  Blutungen  bei  Vergiftung  durch  — 
808. 

—  Fettige  Degeneration  bei  Vergiftung 
durch  —  809. 

—  Ikterus  bei  —  -Vergiftung  807. 

—  Leichenbefund  bei  —  -Vergiftung  739, 
806  ff. 

—  Nachweis  von  —  811,  812. 

—  Veränderungen  der  Leber  bei - Ver¬ 

giftung  810. 

Photographie  beim  Augenschein  32. 
von  Leichen  1000,  1005. 

-  zur  Identitätsbestimmung  1012. 
Physostigmin  874. 

Pikrotoxin,  Vergiftung  durch  —  862,  874, 
875. 

Piskaceksches  Zeichen  der  Gravidität 

194. 

Pituglandol  als  Abortivum  255. 

Pituitrin  als  Abortivum  255. 

Plankton,  Ertrinken  in  —  -haltiger  Flüs¬ 
sigkeit  604. 

Platzwunde  305. 

Plazenta  bei  Kindesmord  960. 

—  Erkennung  der  —  230. 

—  Gewicht  der  —  bei  reifen  Kindern  202. 
—  Retention  der  —  214. 
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Plazenta,  Vorzeitige  Lösung  der  —  927. 
I’lazentaratmung,  Unterbrechung  der  — 
927  ff. 

Pneumonie  als  Ursache  plötzlichen  Todes 
447. 

nach  Ertrinkung  623. 

bei  Kindern  446. 

nach  Verletzungen  418,  433. 

Abortus  bei  —  235. 

-  alba  904. 

Aspirations-  —  433,  446. 

-  Selbstmord  bei  —  463. 

-  Vortäuschung  einer  —  durch  Hypo- 
tasen  965. 

Präzipitine  521. 

Prellschuß  355. 

Priapismus  51,  60. 

Progressive  Paralyse  1053. 

-  Diagnose  der  —  1054. 

-  Nachweis  der  —  am  Gehirn  1107. 
Rechtsgeschäfte  bei  —  1101. 

Projektil  326,  327. 

-  bei  Schuß  Verletzung  durch  Selbst¬ 
mord  485. 

—  Deformierung  des  —  341,342,344,346. 

-  Durchschlagskraft  des  342. 

—  Einfluß  des  — s  auf  die  Form  des 
Einschusses  329. 

—  Embolie  des  —  344. 

—  Laufzüge  des  —  328. 

—  Quer  auf  schlagendes  —  330. 

—  Senkung  des  — s  344. 

—  Spaltung  des  —  s  345. 

—  Stauchung  des  —  s  342,  346. 

—  Wirkung  des  —  s  auf  Kleider  336. 
Pruritus  vulvae  126. 
Pseudohermaphroditismus  85,  87. 
Pseudologia  phantastica  1109. 
Psychiatrie,  gerichtliche  1015. 
Psychische  Degeneration,  Zeichen  der  — 

" 1073. 

—  Schwächezustände  1030. 
Psychopathische  Veranlagung  1042. 

—  Entmündigung  wegen  —  1095. 
Psychopathischer  Zustand  1113. 
Psychose,  akute  1051. 

-  Gefängnis-  —  1052,  1053. 

-  Korsakowsche  —  1066. 

—  Senile  1055. 

Pubertas  präcox  77. 

Pubertät  63,  77. 

-  Psychische  Störungen  in  der  —  1030. 

-  Skelett  zur  Zeit  der  —  996. 
Pubertätsdrüse  50,  64,  91,  92. 

bei  Plomosexuellen  179. 
bei  Zwittern  87,  91,  92. 

Pulver,  Nachweis  von  —  an  Kleidern  337. 
Rauchschwaches  326. 

Schwarz-  —  326. 

Pulverflamme  331,  332. 


Pidverflamme,  Wirkung  der  —  auf 
Kleider  336. 

Pulvergase,  Unmittelbare  Wirkung  der  — 
327,  328,  335. 

Pulverschwärzung  332,  336. 

bei  Selbstmördern  an  den  Händen 
488. 

Pupillarmembran  936. 

Pupillen,  Veränderungen  der  —  im 
Sterben  960. 

-  Weite  der  —  bei  Erstickung  583. 
Pyromanie  1043. 

Qualen,  besondere  290,  370,  378. 
Quartalsäufer  1068. 

Quecksilber  783. 

-  Ausscheidung  des  — s  738,  784. 
Nephrose  bei  —  -Vergiftung  785. 

-  Verätzung  durch  Salze  des  —  742. 

-  Vergiftung  durch  Salze  des  —  772. 
Querschläger  (Projektil)  330. 

Querulanten  Wahnsinn  1094. 
Quetschwunde  306. 

Rachen,  Zerreißung  des  — s  bei  Neu¬ 
geborenen  956. 

Raptus  melancholicus  1049. 

Ratten,  Beschädigung  von  Leichen  durch 
-  419,  979. 

Rausch  1061. 

—  Pathologischer  1064. 

—  Psychomotorische  Erregung  beim  — 
1061. 

Reaktionserscheinungen,  vitale  422. 
Rechtshändigkeit  1012. 

Reifezeichen  199,  937  ff. 

—  Mangelnde  936. 

Rentenbemessung  bei  Betriebsunfällen 
399,  401. 

Retraction  vitale  423. 

Revision,  Gerichtsärztliche  —  der  Proto¬ 
kolle  und  Gutachten  38. 

Riesenkind  200. 

Ringelschuß  343. 

Rippen,  Brüche  der  —  559. 

Ritualmord  505. 

Röntgenstrahlen  als  Abortiviun  276. 

—  Beschädigung  durch  —  68,  80. 
Nachweis  der  Frucht  durch  —  195. 

Ruhr,  s.  Dysenterie. 

Ruptur  der  Aorta  444,  448. 

-  des  Gehirns  309. 
des  Herzens  310,  444,  448. 
innerer  Organe  308. 
der  Leber  308,  310. 
des  Magens  308. 
der  Milz  308. 
der  Nieren  308. 
der  schwangeren  Tube  207. 

Spontane  —  der  Gebärmutter  284. 


Sachregister. 


1137 


Sachverständige  als  Zeugen  18,  20. 

—  bei  Einbringung  in  eine  Irrenanstalt 

1115. 

—  bei  Entmündigung  1079. 

—  im  D.  St.  G.  18. 

—  im  Ö.  St.  G.  14. 

—  in  der  österr.  Z.  P.  O.  8. 

—  in  der  deutschen  Z.P.O.  18. 

—  in  der  österr.  St.P.O.  4  ff. 

—  in  der  deutschen  St.P.O.  14  ff . 

—  Ablehnung  von  — n  4,  7,  9,  10,  15,  19. 
-  Behandelnder  Arzt  als  — r  19. 

—  Defensional-  —  41. 

—  Entlohnung  der  — n  im  österr.  Straf¬ 
verfahren  8,  11. 

—  Entlohnung  der  — n  im  österr.  Zivil¬ 
verfahren  10,  13. 

—  Entlohnung  der  — n  in  Preußen  16. 

—  Falsche  Aussagen  des  — n  18,  43. 

—  Ladung  des  —  4,  7,  8,  9,  18,  19,  22. 
89,  40. 

—  Nichterscheinen  des  —  4,  7,  8,  9,  15, 
17,  18,  21,  41. 

—  Öffentliche  Angestellte  als  —  7. 

—  Öffentlich  angestellter  Arzt  als  — r 
21,  22. 

Sachverständige,  Psychiatrische  1021. 
1100. 

—  Professoren  als  —  20,  21. 

—  Schutz  der  —  n  7,  14,  43,  289. 

—  Vernehmung  —  beim  Lokalaugen- 
schein  5,  24  ff . 

—  Vernehmung  —  bei  der  Haupt¬ 
verhandlung  8,  18,  41  ff. 

—  Vereidigung  des  —  n  5. 

—  Verpflichtung  zur  Funktion  als  — r 
15  21  22. 

—  Wahl  des  -n  4,  6,  8,  9,  15,  18,  19,  38. 

—  Zahl  der  — n  4,  9,  17,  23,  40. 

—  Zeugen  als  —  18,  20. 

Sadebaum,  s.  Juniperus  sabina. 
Sadismus  170,  1046. 

Safran  als  Abortivum  251. 

Salmiak,  Vergiftung  durch  —  763. 
Salpetersäure,  Verätzung  durch  —  742, 
744. 

—  Vergiftung  durch  —  769. 

Salzsäure,  Verätzung  durch  742,  743. 

—  Vergiftung  durch  —  767. 

Samen,  s.  Sperma. 

Sarggeburt  972. 

Sai'kom,  s.  Geschwulst. 

Schadenersatz  296,  397. 

Schädel,  Geschlechtsbestimmung  am  — 
989. 

— •  Hautdefekte  am  —  924. 

—  Hiebwunden  am  —  314. 

—  Kompression  des  — s  in  der  Geburt 
930. 

—  Ossifikationsdefekt  am  —  950  ff. 


Schädel,  Schußwunden  am  —  339,  345, 
351. 

—  Schußwunden  am  —  bei  Selbst¬ 
mördern  486. 

—  Stichwunden  des  —  332. 

—  Verletzungen  der  Decken  des  —  300, 
305. 

—  Verwachsung  der  —  -Nähte  im  Alter 
998. 

-  Vorzeitige  Verwachsung  der - Nähte 

447. 

—  Zertrümmerung  des  — s  547. 
Schädelbruch  bei  Kindesmord  946,  949. 

—  Basisbruch  549,  550. 

—  Biegungsbruch  550. 

—  Berstungsbruch  550,  551. 
Schädelverletzung  537,  543. 

—  durch  die  Geburt  933. 

—  bei  Sturzgeburt  944. 

-  Folgen  der  —  an  der  Psyche  362, 
1030,  1073. 

—  Folgen  der  —  zu  Lebzeiten  532. 

—  Form  der  —  548  bis  552. 

—  Geisteskrankheiten  nach  —  336. 

—  Individuelle  Verhältnisse  bei  —  551. 

—  Lochfrakten  bei  543. 

—  Mechanismus  der  —  548,  549. 

—  Postmortale  954. 

—  Sprachstörungen  nach  —  381. 

—  bei  Verbrechern  1037. 

—  Vortäuschungen  von  —  durch  Gefäß - 
furchen  552. 

Schändung  98,  173. 

—  Befunde  bei  —  174. 

Schamhaare,  s.  Haare. 

Schamlippen  102. 

Schanker,  s.  Ulcus  molle;  s.  Syphilis. 

—  Differentialdiagnose  des  —  s  143. 
Schaumorgane  971. 

Scheide,  Agenesie  der  —  73. 

—  Atresie  der  —  72,  121. 

—  Defekt  der  —  72. 

—  Hypoplasie  der  —  72. 

-  Operation  zum  Ersatz  der  —  73. 

-  Veränderungen  der  —  durch  habi¬ 
tuellen  Beischlaf  130. 

-  Veränderungen  der  —  durch  die 
Schwangerschaft  196. 

—  Verengerung  der  —  73. 

—  Verletzungen  der  —  beim  Beischlaf  — 
128. 

Scheidenklappe,  s.  Hymen. 
Scheinzwitter,  s.  Pseudohermaphroditis¬ 
mus. 

Schlaf,  Notzucht  im  hypnotischen  —  157, 
159. 

—  Zufällige  Erstickung  im  —  599. 
Schlafmittel,  Vergiftung  durch  —  857. 
Schlaftrunkenheit  1070. 

Schlagring  371. 
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Schlucken  von  Fremdkörpern  681. 
Schmerzensgeld  292,  397. 

Schnittwunden  312. 

Mehrfache  —  am  Hals  und  an  anderen 
Körperteilen  472. 
im  Nacken  476. 

Schocktod  vom  Uterus  aus  287,  413. 

als  Todesursache  412. 

Skopzen  61. 

Schreck,  Abortus  nach  —  238. 

-  Gesundheitsschädigung  durch  —  879. 
Schreien  des  Kindes  nach  der  Geburt  887. 
Schrottschuß  348,  353. 

Schultzesche  Schwingungen  897  ff. 

-  Eindringen  von  Luft  in  den  Magen 
durch  —  898. 

Schußdistanz,  Abschätzen  der  —  335. 
Schußkanal  326. 

—  Beschaffenheit  des  — s  337. 
Schußverletzungen  326. 

—  am  Knochen  340. 

—  aus  der  Nähe  330. 

—  bei  Selbstmördern  489. 

—  durch  Militärgewehr  329. 

-  durch  Schrottschuß  348,  355. 

-  Ausgangsöffnung  von  —  326,  350,  352. 

-  Beschaffenheit  des  Schußkanals  bei  — 
327. 

-  Bestimmung  der  Beihenfolge  von  — 
492. 

—  Eingangsöffnung  von  —  327,  336,  351. 

—  Hydrodynamische  Druckwirkung  bei 
—  341. 

—  Mehrere  —  bei  Selbstmördern  485. 

—  durch  Pistolen  327. 

—  durch  Bevolver  328,  329. 

—  Verbrennung  infolge  —  331,  332. 
Schußwaffen,  Art  der  —  326. 

—  Beurteilung  der  Gemeingefährlichkeit 
von  —  377. 

—  Wirkung  der  —  326,  432. 
Schwachsinn  1033. 

—  Entmündigung  wegen  —  1086. 

—  Grade  des  —  1034. 

—  Geschlechtstrieb  bei  —  49. 

—  Häufigkeit  des  — s  1038. 

Schwächung  des  Gehörs  290,  383. 

—  des  Gesichts  290,  382. 

—  der  Sprache  290,  380. 

Schwämme,  giftige  817  ff. 
Schwangerschaft,  Anomalien  der  —  203. 

—  als  besonderer  Zustand  der  Ver¬ 
letzten  395. 

—  Narben  214,  217,  1007. 

—  Bestimmung  der  Perioden  der 
nach  der  Frucht  223. 

—  Bestimmung  der  Perioden  der  — 
nach  der  Gebärmutter  196. 

-  Biologischer  Nachweis  der  —  194. 

—  Dauer  der  —  198. 


Schwangerschaft,  extrauterine  207,  443, 
926. 

Fragliche  189,  190,  191. 

—  Kurzfristige  201. 

Molen-  —  209. 

Unterscheidung  einer  ersten  —  von 
wiederholten  198. 

Verkennen  der  —  durch  die  Mutter 
211. 

Verkennen  der  —  durch  die  Um¬ 
gebung  213. 

—  Verlängerte  201. 

—  Verwechslung  einer  —  mit  dem 
Klimakterium  212. 

—  Zeichen  der  —  192. 
Schwangerschaftsareole,  sekundäre  195. 
Schwängerung  durch  erzwungenen  Bei¬ 
schlaf  168. 

Schwarzpulver  326. 

Schwefeldioxyd,  Vergiftung  durch  —  776. 
Schwefelkopf  820. 

Schwefelsäure  Verätzung  durch  —  739, 
742,  743,  744,  764,  766. 

—  Vergiftung  durch  —  763. 
Schwefelwasserstoff,  Vergiftung  durch  — 

838,  839. 

Schweinfurtergrün,  Vergiftung  durch  — 
796. 

Secale  cornutum  als  Abortivum  244. 

—  Leichenbefund  bei  Vergiftung  durch 
-  246. 

—  Wirksame  Substanz  des  —  244. 
Selbstabtreibung  264. 

Selbsthilfe  bei  Kindesmord  956. 
Selbstmord  451. 

—  -Arten  457,  499. 

—  bei  Geisteskrankheiten  464. 

—  bei  Melancholie  1049. 

—  bei  Verbrechern  1037. 

—  durch  Bauchaufschneiden  481,  459. 

—  durch  Zyankalium  842. 

—  durch  Chloroform  853. 

—  durch  Durchschneiden  der  Adern  in 
den  Gelenksbeugen  479. 

—  durch  Erdrosselung  666  ff. 

—  durch  Erhängen  650  ff. 

—  durch  Erschießen  485,  459. 

—  durch  Erstechen  481,  459. 

durch  Erstickung  mittels  Fremdkörper 
681. 

—  durch  Halsabschneiden  459,  468. 

—  durch  Herabstürzen  459,  494. 

—  durch  Hiebwunden  497. 

—  durch  Sprengstoffe  493. 

—  durch  Strychnin  859. 

—  durch  Überfahren  496. 

—  durch  Verbrennung  499,  699. 

—  durch  Verhungern  689. 

—  durch  Vergiftung  761. 

—  durch  Verschluß  v.  Miuid  u.  Nase  600. 
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Selbstmord  oder  Unfall  468,  492. 

—  Dissimulierter  466. 

—  Doppel-  —  461. 

—  Erweiterter  461 

—  Kinder-  —  456,  468. 

—  Motive  des  —es  463. 

—  Psyche  hei  —  1105. 

—  Wiederholter  —  -versuch  465. 

—  Statistik  der  — e  451. 

Selbstmörder,  Alter  der  —  454. 

—  Feststellung  der  Unzurechnungsfähig¬ 
keit  der  —  durch  sanitätspolizeiliche 
Leichenöffnung  442,  465. 

—  Geschlecht  der  —  458. 

—  Hauptsächlicher  Befund  an  — n  463. 

—  Jugendlicher  —  455. 

—  Psyche  der  —  462. 
Selbstverstümmelung  291 . 

Senium,  psychisches  1055,  1088. 

Sepsis  post  abortum  279. 

Sexualtrieb,  s.  Geschlechtstrieb. 

Sexus  anceps  95. 

Siechtum,  immerwährendes  —  als  Ver¬ 
letzungsfolge  290,  386. 

Simulation  einer  Geistesstörung  1077. 

—  der  Menstruation  193. 
Sinnesverrückung  1023. 

Skelett  989. 

—  des  Neugeborenen  922,  937. 

—  Altersveränderungen  am  —  1011. 

—  Ausgegrabenes  985,  1012. 
Skiererythrin  246. 

Skopolamin,  Vergiftung  durch  —  875. 
Sodomie  186. 

—  Objektiver  Befund  am  Tier  bei  — 

187. 

—  Objektiver  Befund  am  Menschen  bei  — 

188. 

Solutol,  Vergiftung  durch  —  779. 
Spätapoplexie  540. 

Spätgeburt  200. 

Spektrum  des  Hämochromogens  516. 

—  des  secale  comutum  247. 

Sperma  bei  Azoospermie  69. 

—  bei  Knaben  und  Greisen  64. 

—  bei  Zwittern  94. 

—  in  der  weiblichen  Leiche  131. 

—  Austritt  von  —  bei  Erstickten  583. 

—  Nachweis  von  —  131. 

—  Chemisches  Verfahren  zur  Unter¬ 
suchung  auf  —  138. 

—  Biologischer  Nachweis  von  —  132, 
139. 

—  Mikroskopische  Untersuchung  von  — 
134. 

—  Spuren  von  —  in  der  Wäsche  133. 
Spermatorrhoe  54. 

Spermatozoen,  Beweglichkeit  der  —  nach 
dem  Tode  961. 

—  Färbung  der  —  135,  136,  137. 


Spermatozoen,  Gestalt  und  Größe  der  — 
133. 

—  Lebensdauer  der  —  133,  172. 

—  Verhalten  der  —  nach  Einwirken 
von  Säuren  134. 

Spermien,  s.  Spermatozoen. 
Spontanruptur  der  Aorta  444,  448. 

—  der  Cervix  uteri  284. 

—  der  Gebärmutter  284. 

—  des  Herzens  444,  448. 

—  der  Milz  309. 

Spirochaete  pallida,  Form  der  —  143. 

—  Nachweis  der  —  143. 

Sprache,  Bleibende  Schwächung  der  — 
290,  380. 

—  Verlust  der  —  290,  380. 

—  Verlust  der  —  nach  Schreckwirkung 
881. 

Sprengstoffe,  Selbstmord  durch  —  493. 

—  Verletzungen  durch  —  312,  355. 

I  Sprengmittel.  Vergiftungen  durch  —  859. 
Spurenuntersuchung  29 . 

—  von  angetaner  Gewalt  149. 

—  von  Sperma  133. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Statistik  der  Fruchtabtreibung  223. 

—  der  Selbstmorde  451. 

—  der  unzüchtigen  Attentate  163. 

Status  hypoplasticus  66,  451. 

Status  thymico-lymphatieus  66,  76,  79, 
413,  451. 

—  bei  Selbstmördern  464. 

Stechapfel,  Vergiftung  durch  —  863. 
Steckschuß  343,  346. 

Steinschlag,  Verletzungen  durch  —  443. 
Sterbezustand,  Psyche  im  —  1104. 
Stichkanal  325. 

j  Stichwunde  beim  Selbstmord  481. 

'  —  des  Herzens  563,  564. 
j  —  der  Lunge  563. 

—  der  Orbita  484. 

j  —  mit  kantigen  Werkzeugen  319. 

—  mit  konischen  Werkzeugen  316. 

—  mit  Messern  317. 

—  im  Knochen  322. 

—  in  Weichteilen  324. 

—  Form  der  Eingangsöffnung  von  — 
315. 

—  zahlreiche  — n  bei  Selbstmord  oder 
Mord  482. 

Stimnaht  995. 

Strafbarkeit,  Einsicht  in  die  —  1026, 
1028. 

Strafrecht,  Zweck  des  — s  1018. 
Strangulation,  Tod  durch  —  623. 

—  Wiederbelebung  nach  —  677  bis  681. 
Strangulationsmarke  bei  Erdrosselung  662. 

—  bei  Erhängung  631,  636. 

—  an  Wasserleichen  618. 

—  durch  die  Nabelschnur  670. 
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Strangulationsmarke,  asymmetrische  — 
bei  Erhängung  632. 

Fehlen  der  —  639. 

Mehrfache  633,  634. 

Pergamentartige  638. 

Vorgetäuschte  670,  957. 

Weiche  638,  639. 

Streifschuß  355. 

Strophantus,  Vergiftung  durch  —  874. 
Strychnin  730. 

—  als  Abortivum  256. 

Ausscheidung  des  — s  738,  862. 
Leichenbefund  bei  —  -Vergiftung  861. 
Mord  durch  —  860. 

Vergiftung  durch  —  859. 
Vergiftungserscheinungen  bei  —  861. 
Stupor  nach  Verletzungen  u.  Schreck  880. 
Sturzgeburt  940,  958. 

-  Verletzungen  des  Kopfes  bei  —  944. 
Sublimat  772. 

—  als  Abortivum  256,  772. 

—  Verätzungen  durch  —  743. 

Suffusion,  s.  Blutunterlaufung. 
Sugillation,  s.  Blutunterlaufung. 

Sulfonal,  Vergiftung  durch  —  857. 
Superfoecundatio  203. 

Superfoetatio  203. 

Synochos  58. 

Syphilis  als  Ursache  plötzlichen  Todes  448 . 

—  als  wichtiger  Nachteil  an  der  Gesund¬ 
heit  166. 

—  am  After  183. 

—  Extragenitale  Infektion  mit  —  140,145. 

-  Infektion  mit  —  beim  Beschneiden 
143. 

-  Nachweis  der  —  142,  143. 

—  Nachweis  der - Infektionsquelle  145 . 

—  Verlauf  der  —  146. 

Tabak  als  Abortivum  254. — 

Tapeten,  arsenhaltige  798. 

Tätowierung  1007. 

Taubstummheit,  Einfluß  der  —  auf  die 
Psyche  1040  ff. 

—  Entmündigung  wegen  —  1091. 
Tauchertod  416. 

Taxus  baccata  250. 

Tentorium,  Blutungen  aus  dem  —  933. 
Terpentinöl  als  Abortivum  250. 
Testament  1100. 

—  Anfechtung  eines  —  1100  ff. 

—  Inhalt  eines  —  1103. 

Tetanus  als  Verletzungsfolge  418. 

—  post  abortum  280. 

—  rombenembolie  417,  443. 

Thuja  occidentalis  250. 

Thymustod  541,  684,  904. 

Thre,  Päderastie  mit  —n  187. 
TieUnzucht  mit  —  n  98,  99,  186. 

—  Verletzungen  von  Leichen  durch  Tiere 
419. 


Tod  des  Kindes  in  der  Geburt  926. 
des  Kindes  nach  der  Geburt  935. 
durch  Blutungen  aus  einem  Sinus 
932. 

durch  Schreck  881. 
durch  Überfahren  496. 
durch  Verblutung  409. 
infolge  Extrauteringravidität  208,  449. 
vor  der  Geburt  923. 
während  des  Beischlafes  169. 
Bestimmung  der  Zeit  des  —es  970. 
Feststellung  des  eingetretenen  —es  960. 
Gewaltsamer  289,  431 
Lebensäußerungen  in  den  Geweben 
nach  dem  —  e  960. 

—  Natürlicher  431. 

Plötzlicher  431 . 

Plötzlicher  —  im  Wasser  614. 
Priorität  des  —es  970. 
Veränderungen  nach  dem  —  e  970. 
Wiederbelebbarkeit  nach  dem  Schein- 
-e  970. 

Todeseintritt,  Bedingungen  der  Schnellig¬ 
keit  des  —es  439. 

Todesursachen  408. 

—  des  Kindes  922  ff. 

Konkurrierende  435. 

Nächste  408,  438. 

—  Primäre  409. 

—  Sekundäre  409,  417. 

—  Unmittelbare  409. 

Tollkirsche,  Vergiftung  durch  —  863.  864. 
Totenflecke  bei  Zyankalium  Vergiftung  874. 

—  bei  Verblutungstod  410. 

—  bei  Vergiftung  739,  746,  747. 

—  nach  Erfrierung  713. 

—  Farbe  der  —  bei  Kohlenoxydvergif- 
tung  827. 

—  s.  auch  Hypostasen. 

Totenlaut  969. 

Totenstarre  961,  962,  966. 

—  am  Herzen  969. 

—  Dauer  der  —  966,  969. 

—  Frühzeitiges  Auftreten  der  —  967. 

—  Katalep tische  967. 

—  Lösung  der  —  967. 

—  Lösung  der  —  durch  Fäulnis  967. 

—  Retraktion  der  Muskeln  trotz  —  428. 

—  Typus  descendens  der  —  967. 

—  Verkürzung  der  Muskeln  durch  — 
968. 

Totgeburt  909,  926. 

Totschlag  289,  293. 

Totschläger  371. 

—  Verletzung  mit  einem  —  297. 
Trachea,  Verletzungen  der  —  557. 
Tragzeit  eines  reifen  Kindes  199. 
Traubenmole  210. 

Trauma,  s.  Verletzung. 

Tribadie  176. 
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Trichinose  876,  877. 

Triebhandlungen  1039. 

Triebleben  1026. 

—  bei  Epilepsie  1056. 

—  bei  Geistesstörungen  1047. 

—  zur  Zeit  der  Menstruation  1047. 

—  Anomalien  des  — s  1042. 

Trional,  Vergiftung  durch  —  857. 
Triorchismus  62. 

Tripper,  s.  Gonorrhoe. 

Trommelfell,  Zerreißung  des  — s  bei  Er- 
hängung  631. 

Trunkenheit  1062. 

Trunksucht  1079. 

—  Entmündigung  wegen  —  1096. 
Tubarschwangerschaft  207. 

—  als  besonderer  Zustand  der  Verletzten 
395. 

—  Gerichtsärztliche  Bedeutung  der  — 
208. 

Tuberkulose  als  Ursache  plötzlichen  Todes 
448. 

—  Zusammenhang  der  —  mit  Trauma 
418,  434. 

Tumor,  s.  Geschwulst. 

Typhus,  Abortus  bei  —  235. 

—  Plötzlicher  Tod  bei  —  447. 

—  Selbstmord  bei  —  463. 

Überleben,  Frage  des  — s  970. 
Überfahren,  Tod  durch  —  496. 
Überfruchtung  203. 

Überlegung  bei  Begehung  einer  Tat  1076. 
Überschwängerung  203. 

Überwältigung  einer  Frauensperson  98, 
99,  148. 

Ülcus  molle  143. 

—  am  After  183. 

—  Nachweis  des  —  144. 

—  als  wichtiger  Nachteil  an  der  Gesund¬ 
heit  166. 

—  Verlauf  des  —  146. 
ülcus  vulvae  acutum  144. 

Umstände,  zufällige  298,  293,  392,  395. 
Unfall  397. 

—  durch  Überfahren  497. 

—  Selbstmord  oder  —  468,  492. 
Unmündig  1081. 

Untersuchung  des  Geisteszustandes  6. 

—  des  Hymens  122. 

Unzucht,  Widernatürliche  —  mit  Personen 
desselben  Geschlechts  98,  99,  176. 

—  Widernatürliche  —  mit  Tieren  98,99, 
186. 

Unzüchtige  Handlungen  173,  1030. 
Unzurechnungsfähigkeit  1021. 

—  Feststellung  der  —  eines  Selbst¬ 
mörders  durch  Obduktion  442. 

Ursache,  Begriff  der  —  397. 

Uterus,  s.  Gebärmutter. 


Vaginismus  71,  129. 

—  infolge  Zerrung  des  Hymens  116. 
Vagus,  Druck  auf  den  —  beim  Erhängen 

228,  627,  629. 

—  Vagotoniker  882. 

Vaterschaft,  Nachweis  der  —  durch  die 
Ähnlichkeit  203. 

—  Nachweis  der  —  durch  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  203. 
j  Verätzung  als  Folge  der  Fruchtabtreibung 
286. 

Verblutung  409. 

—  aus  natürlicher  Ursache  449. 

-  beim  Tod  durch  Halsabschneiden  470. 
|  Vernunft,  des  Gebrauches  der  —  ganz 

beraubt  1022. 

Verbrecher  1039. 

-  Epilepsie  bei  —  1037. 

—  Geborener  —  1037. 

—  Jugendlicher  1031 . 
i  —  Selbstmord  bei  — n  1037. 
j  —  Tätowierung  bei  — n  1008. 
j  Verbrennung  690. 

—  bei  Explosionen  699. 

—  bei  Theaterbränden  704,  709. 

—  durch  Schußverletzung  331,  332. 

—  im  Bade  698. 

—  zu  Lebzeiten  700. 

—  Agonale  698. 

—  Beurteilung  v.  Verletzungen  bei  —  696 . 
—  Blutverdrängung  bei  —  705. 

—  Einatmung  von  Kohlenoxyd  bei  —  705 . 
—  Epidurales  Extravasat  bei  — 705,  706. 
—  Grade  der  —  691  ff. 

—  Hautberstung  bei  —  704. 

—  Lebensgefahr  bei  —  692. 
Verbrennung,  Leichenbef.  bei  694 ff,  697. 

—  Leichenbestattung  durch  —  707, 1005. 

—  Lokale  698. 

i  —  Mord  durch  —  700. 

—  Nebennierenbefund  bei  697. 

—  Postmortale  701  bis  703. 

-  Schrumpfung  der  Organe  bei  —  708. 

-  Selbstmord  durch  —  499,  699. 

—  Stellung  der  Leiche  bei  —  709. 

—  Ursache  des  Todes  bei  —  693. 

—  Verteilung  der  Wunden  bei  —  695. 

—  Vorgetäuschte  695,  696. 

-  Weißgebrannte  Knochen  bei  —  710. 

—  Zerstörung  der  Leiche  durch  —  706,707. 

—  Zufällige  699. 

Verbrühung  als  Folge  von  Frucht - 

abtreibung  286. 

j  Verfolgungswahn  nach  Verletzungen  365. 

|  Vergiftung  723  ff. 

-  durch  Ätzgifte  741  bis  746. 

—  durch  Ätzlauge  769  bis  772. 

-  durch  Alkaloide  848  bis  852,  859  bis 
865,  871,  872,  874. 

—  durch  Ammoniak  u.  Salmiak  773,  774. 
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Vergiftung  durch  Anästhetika  852. 
durch  Arsen  787  bis  800. 
durch  Atropin  803. 
durch  Azetylen  770. 
durch  Bariumsalze  800. 
durch  Bazillol  770. 
durch  Blausäure  840  ff. 
durch  Bleisalze  801. 

—  durch  Chlor  770. 
durch  Chloroform  852. 

durch  chlorsaures  Kalium  813,  814, 

815. 

durch  Chlorzink  773. 
durch  Chromsäure  782. 
durch  Zyankalium  841  ff. 
durch  Dinitrobenzol  817. 

-  durch  Essigsäure  781. 
durch  Fleisch  877. 

-  durch  gepulvertes  Glas  875. 
durch  giftige  Schwämme  817  ff. 

-  durch  Grünspan  780. 

-  durch  Karbolineum  779. 

-  durch  Karbolsäure  770  bis  778. 

-  durch  Kohlenoxyd  735,  821  ff. 

-  durch  Kohlensäure  838,  839. 

—  durch  Kreolin  779. 

—  durch  Kupfervitriol  786. 

—  durch  Lysol  778,  779. 

—  durch  Metallsalze  772. 

— -  durch  Montanin  768. 

—  durch  Nahrungsmittel  876,  877. 

—  durch  Nitrobenzol  815. 

—  durch  Nitroglycerin  859. 

-  durch  nitrose  Gase  775,  776. 

-  durch  Opium  und  seine  Alkaloide  848ff . 

—  durch  Oxalsäure  780. 

—  durch  Phosgen  776. 

—  .durch  Phosphor  803  ff. 

—  durch  Quecksilber  und  seine  Ver¬ 
bindungen  772,  783  bis  T86. 

—  durch  Salpetersäure  769. 

—  durch  Salzsäure  767,  768. 

—  durch  Schlafmittel  857  ff. 

-  durch  Schwefeldioxyd  776. 

-  durch  Schwefelsäure  763  bis  767. 

-  durch  Schwefelwasserstoff  838,  839. 

—  durch  Solutol  779. 
durch  Wismut  786. 

—  Anatomischer  Befund  bei  —  746  ff. 

—  Diagnose  der  —  734. 

-  Entstehungsarten  der  —  760. 

—  Farbe  der  Totenflecke  bei  —  739. 

-  Fettige  Degeneration  bei  747,  748,  803. 

—  Gewerbliche  762. 

-  Krankheitssymptome  bei  —  735—739. 
Leichenbefund  bei  —  739  ff. 

-  Leichenteile  bei  Verdacht  auf 
725,  738,  749  ff,  752. 

Magenbefund  bei  —  740  ff. 

Mord  durch  —  760. 


Vergiftung,  Nachweis  der  —  in  ex¬ 
humierter  Leiche  753,  754. 
Selbstmord  durch  —  761. 

Verdacht  auf  -  759,  760. 

Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  Ver¬ 
dacht  auf  —  726  bis  728. 
Verwechslung  der  —  mit  natürlichem 
Tod  445,  449. 

Vortäuschung  einer  —  durch  Magen¬ 
erweichung  746. 

Verhandlungsfähigkeit  1107,  1015. 
Verhungern  686. 

von  Kindern  688,  689,  955. 
Erscheinungen  zu  Lebzeiten  bei  —687. 
Leichenbefund  bei  —  688. 

—  Tod  durch  687. 

Verletzung  an  den  Geschlechtsteilen  bei 
Kindern  durch  Notzucht  164. 

-  an  den  Geschlechtsteilen  durch  Bei¬ 
schlaf  127. 

-  bei  Schändung  174. 

-  bei  Sektion  einer  Leiche  419. 
beiWiederbelebungsversuchen  418,421 . 

-  der  Frucht  durch  mechanische  Abor- 
tiva  274. 

-  der  Gebärmutter  durch  mechanische 
Abortiva  281,  282. 

—  durch  Biß  306. 

-  durch  Lynchen  301. 

-  durch  Platzpatronen  347. 

-  durch  schneidendes  Werkzeug  312. 

-  durch  Schrottpatronen  348,  353. 

—  durch  Schuß  326. 

durch  Sprengstoffe  312,  355,  409. 

-  durch  stechendes  Werkzeug  315. 

-  durch  Streifschuß  355. 

-  durch  stumpfes  Werkzeug  297. 
durch  Tiere  an  Wasserleichen  617. 

-  von  Leichen  durch  Tiere  419. 

—  von  Sachverständigen  289. 

—  Abwehr-  —  477. 

—  Agonale  421,  422. 

-  Begutachtung  einer  —  nach  dem 

a.  b.  G.  407. 

-  Begutachtung  einer  —  nach  dem 

deutschen  St.  G.  401. 

Begutachtung  einer  —  nach  dem 

österr.  StG.  358,  dem  bürgerl.  Recht 
398. 

-  Begutachtung  einer  —  nach  dem 

Unfallsgesetz  407. 

Definition  der  —  297. 

Gefährliche  367,  370. 
Geisteszerrüttung  nach  —  362. 
Gesetzliche  Bestimmungen  über 
259,  294. 

Gutachten  über  —  nach  dem  St.  G.  391 . 
Lebensgefährliche  379,  392. 

Leichte  358.  367,  369. 

—  Postmortale  420. 
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Verletzung,  postmortale  —  an  Wasser¬ 
leichen  617,  621. 

-  Qualifikation  der  —  357,  392. 

-  Reaktionslose,  vitale  —  426. 

—  Reihenfolge  der  —  437. 

—  Schwere  259,  358,  366. 

—  Tödliche  408,  436. 

—  Unterschied  vitaler  und  postmortaler 
-  418,  423,  424. 

Verlust  der  Hand  290,  384. 

—  der  Sprache  290,  380. 

—  der  Zeugungsfähigkeit  290,  883. 

—  des  Gehörs  290,  383. 

—  des  Gesichts  290,  382. 

—  eines  Armes  290,  384. 

—  eines  Auges  290,  382,  384. 

Vernix  caseosa  916. 

Veronal,  Vergiftung  durch  —  858. 
Versetzung  in  einen  willen-  oder  bewußt¬ 
losen  Zustand  99,  151. 
Verstümmelung,  Auffallende  —  als  Ver¬ 
letzungsfolge  290,  384. 
Vertrocknungen  299. 

Vertrocknungshof  331. 

Verunstaltung  als  Verletzungsfolge  290, 
292,  385,  398. 

Verwesung  975. 

Virga  palmata  59. 

Vogelfeder  534. 

Volljährig  1081. 

Vorfall  der  Nabelschnur  927. 

—  der  Scheide  nach  Verletzung  573. 

—  des  Uterus  nach  Verletzung  573. 
Vormundschaft  1080. 

—  Verlängerte  1082. 

Vulvovaginitis  141. 

Wachholder  als  Abortivum  250. 
Wachstum  990  ff. 

Waffen,  mörderische  374. 

—  Tödliche  374. 

Wahrscheinlichkeitsschlüsse  in  der  ge¬ 
richtlichen  Medizin  36. 

Wandertrieb  1043. 

Wassergas,  Vergiftung  durch  —  823. 
Wasserleiche  430,  606,  607,  999. 

—  Algen  an  —  622. 

—  Auftauchen  von  — n  613,  620. 

—  Bergen  von  — n  617,  618. 

-  Fäulnis  von  — n  617,  619. 

-  Fettwachsbildung  an  — n  622,  975. 

—  Schlamm  an  — n  622. 

-  Schleifen  von  — n  621. 

-  Schwimmen  der  —  621. 

-  Wie  lange  im  Wasser  gelegen?  619, 
1009. 

Wassermannsche  Reaktion  143,  145,  146. 
1090. 

—  bei  Psychosen  1054. 

—  Nachweis  der  Vaterschaft  durch  —  203- 
Wasserschuß  349. 


Wasserschuß,  Selbstmord  durch  —  486. 
Wasserstoffsuperoxyd  zum  Nachweis  von 
Blut  515. 

Wehrlosigkeit,  absichtlich  herbeigeführte 
-  151. 

—  Zufällige  154. 

Werkzeug,  Bestimmung  des  —es  293,  297 . 

—  Gefährliches  370. 

—  Gemeiniglich  lebensgefährliche  An¬ 
wendung  eines  —es  374. 

—  Verletzung  mit  schießendem  —  326. 

—  Verletzung  mit  schneidendem  —  312. 

—  Verletzung  mit  stechendem  —  315. 

—  Verletzung  mit  stumpfem  —  297. 
Wiederbelebungsversuche  419. 
Willensfreiheit  1019. 

Wirbelsäule,  Entwicklung  der  —  997. 

—  Kontusion  der  —  562. 

—  Verkrümmung  der  —  bei  plötzlichem 
Tode  448. 

—  Verletzung  der  —  beim  Erhängen  644. 
Wismut,  Vergiftung  durch  —  786. 
Würgespuren  651. 

—  durch  Dehnungsstreifen  vorgetäuschte 
977. 

Wunden  durch  stumpfe  Werkzeuge  304 . 

—  Biß-  -  306. 

—  Hieb-  -  313. 

—  Klaffen  vitaler  —  423. 

—  Platz-  —  305. 

—  Quetsch-  —  306. 

—  Schnitt-  —  312. 

—  Schuß-  —  326. 

—  Stich-  —  315. 

Wundinfektion,  sekundäre  368,  396,  418, 
432. 

Wurmfamextrakt,  Vergiftung  durch  —  870 . 

Zähne,  Beschädigung  der  —  369. 

-  Agnoszierung  nach  den  —  n  1004. 

—  Falsche  1005. 

-  Lockerung  der  —  durch  Druck  auf 
den  Mund  600. 

—  Schwarze  —  1005. 

-  Untersuchung  der  —  zum  Zwecke  der 
Altersbestimmung  996  ff. 

-  Veränderungen  der  —  durch  Hitze  1005 . 

—  Verlust  von  —  n  557. 

Zedernholzöl  als  Abortivum  249. 
Zermalmungen  311. 

Zeugenaussage,  Fähigkeit  zur  —  1108. 
Zeugungsfähigkeit  45,  46,  55. 
Zeugungsunfähigkeit,  s.  auch  Begattungs-, 

Befruchtungs-  und  Konzeptionsun¬ 
fähigkeit. 

-  als  Verletzungsfolge  290,  383. 

-  der  Zwitter  47,  49. 

Zink,  Spuren  von  —  in  Leichen  750. 
Zungenbein,  Verletzungen  des'  —  s  557. 

—  Verletzungen  des  — s  beim  Erhängen 
641,  642. 
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Zungenbein,  Verletzungen  des  — s  beim 
Erdrosseln  663 

Verletzungen  des  — s  beim  Erwürgen 
675. 

Zurechnungsfäb'gkeit  1015. 

Beginn  der  —  1027. 

Begriff  der  1019. 

Fragliche  1016  ff. 

-  Untersuchung  auf  —  1072. 
Verminderte  —  1022. 
bei  Geisteskrankheiten  1020. 
bei  Taubstummen  1040  ff. 
in  Beziehung  auf  eine  Straftat  1024. 
von  Kindern  und  Jugendlichen  1025. 
Zusammenhang,  kausaler  397,  400,  418. 
Zustand,  besonderer  —  des  Verletzten 
293,  392,  395. 

Zweikampf,  Verbrechen  des  —es  290 
293. 


Zwerchfell,  angeborene  —  -Hernie  904. 

-  Verletzungen  des  —es  566. 

Zwerg  57. 

Zwillinge,  ungleich  entwickelte  —  206. 
Zwischenursachen  289,  293,  392,  396. 
Zwitter  85. 

Brüste  bei  — n  90. 
Geschlechtsbestimmung  bei  — n  93,95. 
Geschlechtstrieb  bei  — n  92. 
Gesetzliche  Bestimmungen  über  —  96. 
Haarkleid  bei  —  n  90. 

Kehlkopf  bei  — n  90. 

Sekundäre  Geschlechtsmerkmale  bei 
— n  91. 

-  Skelett  bei  — n  90. 

-  Unsittliche  Handlungen  der  —  96. 

-  Zeugungsfähigkeit  der  —  49.  97. 
Zwitterdrüse  86. 

Zyklothymie  1094. 


